 


E V I D E N C I J S K I    L I S T
obavljanja  stručne prakse
 
Ime i prezime učenika/ce: _______________________

Poduzeće-radnja-radionica:  _________________________________

	mjesec/godina/dan
	potpis
	mjesec/godina/dan
	potpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sveukupno: 

	
	



Napomena: 
Evidencija o obavljanju stručne prakse vodi se dnevno i mora biti ovjerena potpisom i pečatom  poduzeća-radnje-radionice.

__________________________________

__________________________________

__________________________________
  (naziv i adresa poduzeća-radnje-radionice)


P O T V R D A
O OBAVLJENOJ STRUČNOJ PRAKSI


kojom se potvrđuje da je učenik/ca _______________________________
obavio/la stručnu praksu  u ovom poduzeću-radnji-radionici u trajanju od 
182  sata.  

Tijekom stručne prakse radio/la je na slijedećim poslovima:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Datum izdavanja potvrde                                            Ovlaštena osoba 
                                                                              poduzeća-radnje-radionice             



___________________                                      ______________________
UPUTNICA
ZA STRUČNU PRAKSU 


Molimo Vas  da učenika/cu  _________________________________ ,
                                                                (ime i prezime učenika)

TURISTIČKO-HOTELIJERSKI KOMERCIJALIST, učenik/ca Srednje škole „August Šenoa“  Garešnica primite na stručnu praksu u Vašem poduzeću-radnji-radionici.


[bookmark: _GoBack]              Upućeni učenik obvezan je obaviti stručnu praksu u trajanju od 182 sata tokom ljetnog odmora. Učenik je obvezan stručnu praksu obaviti za vrijeme vašeg službenog radnog vremena, pridržavajući se svih pravila i propisa koji važe za Vaše djelatnike. 
Za vrijeme stručne prakse vodi se Evidencijski list, u kojem,  na kraju svakog radnog dana poslodavac potpisom potvrđuje da je učenik uredno odradio stručnu praksu. Učenik redovito vodi i Dnevnik rada u koji upisuje poslove koje je upoznao i na kojima je radio pojedini dan, a po završetku stručne prakse poslodavac daje opisnu (ne brojčanu) ocjenu o obavljenim poslovima i zadacima.
    Ukoliko je upućeni učenik uredno obavio sve obveze za vrijeme trajanja stručne prakse, molimo Vas da pečatom i potpisom ovjerite POTVRDU O OBAVLJENOJ STRUČNOJ PRAKSI. Učenik je 20. kolovoza  2019. obvezan  predati nastavniku zaduženom za praćenje praktične nastave svu dokumentaciju o obavljenoj stručnoj praksi.  
Obavljena stručna praksa uvjet je za upis u viši razred.   


Garešnica, lipanj. 2019.                              
                                                                        Voditelj praktične nastave

                                                                          SILVIJE KRAMARIĆ


(odrezati i vratiti u Školu)


__________________________________
  (naziv i adresa poduzeća-radnje-radionice)

Potvrđujemo  da će učenik ___________________________  odraditi stručnu praksu u našem poduzeću-radnji-radionici.   


                                                                                       ______________________________
                                                                                                           ( potpis i pečat)
