Eldrr‘ggesjzsekie Rzeczpospolita %‘r%ﬁ SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
Program Regionalny - Polska LY WIELKOFOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 2

DZIENNIK
PRZEBIEGU STAZU

realizowanego w ramach projektu
RPWP.08.03.01-30-0008/18
Rozwoj ksztatcenia zawodowego w Zespole Szkét nr 2 w Nowym Tomysiu

wspotfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

pieczgtka szkoty

Uczenh / Uczennica

Rok szkolny Klasa

Knapik Dariusz tel. 61 44 233 98 d.knapik@zs1-nt.pl
Nazwisko szkolnego koordynatora + numer telefonu/mail

Data rozpoczecia stazu Data zakonczenia stazu
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CELE STAZU

Przyktad:

CELE OGOILNE;:

a) Podniesienie poziomu umiejetnosci i kompetencji w ramach kwalifikacji EE.O8. monta$ i eksploatagia
komputerdw osobistych oraz urzadzen peryferynych.

b) Poznanie specyfiki pracy na rzeczywistym stanowisku pracy serwisant, w tym ponoszenie
odpowiedzialnosci za wykonywanie dzialan na konkretnym stanowisku pracy

¢) Zdobycie praktycznego doswiadczenia zawodowego i podniesienie kompetencji/umiejetnoscei
zawodowych z mysla o zyskaniu wiekszych szans na zatrudnienie, ulatwiajacych podjecie statego
zatrudnienia oraz poprawie pozycji na rynku pracy.

d) Weryfikacja wiedzy teoretycznej poprzez uczestnictwo w stazach.

CELE SZCZEGOLOWE:

W wyniku odbycia stazu stazysta podniesie swoje kompetencje/umiejetnosci w zakresie:

e przygotowanie stanowiska komputerowego do pracy
— Modernizuje 1 rekonfiguruje komputery osobiste
— instaluje 1 aktualizuje systemy operacyjne 1 aplikacje
— instaluje 1 konfiguruje sterowniki urzadzen

e naprawy komputera osobistego
— lokalizuje oraz usuwa usterki systemu operacyjnego i aplikacji
— lokalizuje uszkodzenia urzadzen peryferyjnych komputera osobistego
— dobiera oprogramowanie diagnostyczne i monitorujace prace komputera osobistego
— tworzy kopie bezpieczenstwa danych
—  lokalizuje oraz usuwa uszkodzenia sprzetowe podzespotéw komputera osobistego



Eldrr‘gggjzsekie Rzeczpospolita %‘[%ﬁ’,’ SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
Program Regionalny - Polska LY WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 2
Sprawozdanie ze stazu/lista obecnosci.
Stanowisko pracy: Data
SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)
Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu
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Stanowisko pracy: Data
SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)
Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty
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Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data
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SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)
Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu
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Stanowisko pracy: Data
SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)
Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)
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Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu
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Stanowisko pracy: Data
SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)
Podpis stazysty
Podpis zaktadowego

opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty
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Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)




Eldrr‘gggjzsekie Rzeczpospolita %‘[%ﬁ’,’ SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
Program Regionalny - Polska LY WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 2

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Stanowisko pracy: Data

SPRAWOZDANIE Liczba godzin
(opis realizowanych zadan)

Podpis stazysty

Podpis zaktadowego
opiekuna stazu

Piecze¢ zaktadu pracy: Data i podpis zaktadowego opiekuna stazu:



