Centrum Integracji Spotecznej im. Jacka Kuronia
ul. Smoleriska 43, 85 - 871 Bydgoszcz

GyS e tel./fax 52 348 - 61-74
Sprawozdanie z wizyty w Zakladzie Adaptacyjno — Szkoleniowym
L
1. Data Wizyty......ccoeevveeereenns , £20dzZina WiZyty.......cccoveveveerereennee. Pracownik CIS:

3. Czasookres uczestnictwa na praktyce W fIrmie (W LY. ) .. v iriiriit oo

4, Oplma 0 przebiegu praktyki Uczestnika IPZS: (skala 1 - 5.5 punktow jest najwyzszq oceng ; wilasciwe zakreslic )

zaangazowanie 1 -2-3-4-5
inicjatywa w dziataniu 1 -2-3-4-25
samodzielnos¢ na stanowisku pracy 1 -2-3-4-35
jakos¢ pracy / profesjonalizm 1 -2-3-4-25
kultura osobista / relacje miedzy pracownicze 1 -2-3-4-35

5. Poziom przygotowania Uczestnika do pracy w zaktadzie pracy: .

7. Uwagi:

spoznienia: tak nie
nieusprawiedliwione nieobecnosci: tak nie
samowolne opuszczenie warsztatu: tak nie



8. Czy Uczestnik zostanie zatrudniony zgodnie z zawartym porozumieniem:

tak nie wspierane
LW 1 euvteuteesreesreesseesseessesssesssesseesssesseesssassaassaasseassassseassesssenssasssasssesssessesssesssessseessesssssssenssesssesssessenssenssenssensensenssensns
9. Czy sa Panstwo zainteresowani dalsza wspotpraca z CIS: tak nie
podpis Przedstawiciela Zaktadu Adaptacyjno — Szkoleniowego podpis przedstawiciela Centrum Integracji Spoteczne;j
pieczatka Zaktadu Adaptacyjno — Szkoleniowego pieczatka Centrum Integracji Spotecznej

10. Zapoznatam si¢ / zapoznatem sig:

(miejscowosé, data ) (podpis)



