PRAKTIKANTA RAKSTUROJUMSPielikums Nr. 2


 

Praktikants (izglītojamais)	grupas Nr. 
(vārds, uzvārds)

Profesionālās izglītības programma 
(kods un nosaukums)

Piešķiramā kvalifikācija  



Prakses laiks prakses vietā                                                                 līdz 


Prakses (darba) vietas nosaukums, tālrunis 

	Vērtēšanas kritēriji *
	Teicami
	Labi
	Apmierinoši
	Neapmierinoši

	Personīgā higiēna
	
	
	
	

	Darba drošības ievērošana
	
	
	
	

	Uzņēmuma īpašuma saglabāšana
	
	
	
	

	Sevis un darba organizēšana
	
	
	
	

	Profesionālā sagatavotība atbilstoši prakses/praktisko mācību programmai 
	
	
	
	

	Precizitāte darbā
	
	
	
	

	Norādījumu un kārtības ievērošana 
	
	
	
	

	Iekļaušanās kolektīvā
	
	
	
	

	Kopvērtējums
	
	
	
	


 Izvērsts raksturojums (izglītojamā profesionālā izaugsme/disciplīnas pārkāpumi)
	

	

	

	

	

	

	

	



Vai ir bijuši neattaisnoti kavējumi: 			 jā		 nē
Vai Jūs pieņemtu izglītojamo praksē atkārtoti:	 jā		 nē      
      
Prakses vadītājs (no prakses vietas) *:

                     (ieņemamais amats)		(vārds, uzvārds)			          (paraksts)



Datums 
	Z.V.

Prakses vadītājs (no izglītības iestādes):

                     (ieņemamais amats)		(vārds, uzvārds)			          (paraksts)


Datums 

*  Netiek aizpildīts, ja prakse notiek izglītības iestādē
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