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.......................... ............................................... 
(miejscowość, data) 

 
 

 

 

S A M O O C E N A 
 

  

Przestrzeganie dyscypliny pracy 

……......................................................................................................………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

Wykonanie przydzielonych zadań 

……..........................................................……………………………………………………………………

……………………….………………………………………………………………………………………

……………………….……………………………………………………………………………………… 

Współpraca z pracownikami przedsiębiorstwa  

……................................................................………………………………………………………………

………………………………………………..………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Szczególnie zainteresowało/a mnie: 

………………………………………………………………………………………………………………..

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

 

MOCNA STRONY (plusy)  

praktyki zawodowej ………………………………………………………………………………………… 

 i moje ……………………………………………………………………...……………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

SŁABE STRONY (minusy) 

praktyki zawodowej ………………………………………………………………………………………… 

 i moje ……………………………………………………………………...……………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

...................................... .................................... 

(PODPIS PRAKTYKANTA) 
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