UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO 

W KIELCACH

The Jan Kochanowski University in Kielce (Poland)

DZIENNICZEK

PRAKTYK

Work placement log book 

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

IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA                                    MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYKI 

student's name and surname



name of work placement organisation 

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

ROK / KIERUNEK                                                     TERMIN  (od.... do.....)

year of studies / field of study 


                period (from....to.....)

……………………………………..                             ………………………………………ROK AKADEMICKI                                                    IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA 

academic year





    name and surname of the workplace 








    traineeship supervisor 

PROGRAM PRAKTYKI 

placement programme 

                Harmonogram    timesheet of placement information 

	Lp.

no.
	Data

date/day
	Rodzaj i treść wykonywanych czynności

summary of tasks and activities performed 
	Ilość h

daily hours
	Uwagi

additional

comments
	Podpis opiekuna 

z ramienia zakładu pracy

workplace traineeship

supervisor's 

signature

	
	
	
	
	
	


Harmonogram    timesheet of placement information 

	Lp.

no.
	Data

date/day
	Rodzaj i treść wykonywanych czynności

summary of tasks and activities performed 
	Ilość h

daily hours
	Uwagi

additional

comments
	Podpis opiekuna 

z ramienia zakładu pracy

workplace traineeship

supervisor's 

signature

	
	
	
	
	
	


Harmonogram    timesheet of placement information 

	Lp.

no.
	Data

date/day
	Rodzaj i treść wykonywanych czynności

summary of tasks and activities performed 
	Ilość h

daily hours
	Uwagi

additional

comments
	Podpis opiekuna 

z ramienia zakładu pracy

workplace traineeship

supervisor's 

signature

	
	
	
	
	
	


Harmonogram    timesheet of placement information 

	Lp.

no.
	Data

date/day
	Rodzaj i treść wykonywanych czynności

summary of tasks and activities performed 
	Ilość h

daily hours
	Uwagi

additional

comments
	Podpis opiekuna 

z ramienia zakładu pracy

workplace traineeship

supervisor's 

signature

	
	
	
	
	
	


Harmonogram    timesheet of placement information 

	Lp.

no.
	Data

date/day
	Rodzaj i treść wykonywanych czynności

summary of tasks and activities performed 
	Ilość h

daily hours
	Uwagi

additional

comments
	Podpis opiekuna 

z ramienia zakładu pracy

workplace traineeship

supervisor's 

signature

	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko studenta  student's name and surname

Kierunek ………………………, rok year of studies ………………, 

studia …………………… stopnia B.A. level studies

Nr albumu student registration number …………………......

Praktyka zawodowa vocational work placement 

Miejsce odbywania praktyki name of work placement organisation: …………………………………

Termin odbywania praktyki period of completion of work placement  (from....to.....): ………………………………….

ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ

obtaining credit for completion of work placement 

Zaliczenie praktyki przez Instytutowego Opiekuna Praktyk 
UJK w Kielcach

obtaining credit for the completion of the work placement from the Institute traineeship supervisor 

at the The Jan Kochanowski University in Kielce (Poland)

Data day/date: …………………………............. Ocena Grade: ……………………………………





       ……………………………………………………

