STREDNI ODBORNA SKOLA LITOVEL

A Y 4
Komenského 677
tel., fax : 585 341 547

STREDNi 0DBORNA SKOLA e-mail :

LITOVEL gAS e Kov4
ICO: 00848875, DIC: CZ00848875

Dotaznik pro garanta odborné praxe
Podnik, firma:
Garant odborné praxe:

Jméno a piijmeni studenta:

Roénik: Vzdélavaci program:

Prosim hodnoticiho pracovnika (garanta odborné praxe), aby z nabidnuté skaly oznacil
odpovidajici kritérium, v poznadmkach doplnil ptipadné dalsi charakteristiku a vyjadril podle
moznosti své pripominky a naméty skole.

Vyplnéné hodnoceni ptedejte, prosim, studentovi.
Dékuji za spolupraci

Mgr. Pavel Skacel v. r.
feditel SOS Litovel


mailto:sekretariat@soslitovel.cz
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1. Jak hodnotite irovein komunikace a spoluprace se Skolou?

0 [ U N

vysoce velmi dobie dobte nedostatecné
2. Jak hodnotite iroven znalosti a védomosti studenti nasi $koly?

0 [ U N

vysoce velmi dobie dobie nedostatecné
3. Jste spokojen/a s pracovnimi vysledky naSich studenti na odborné praxi?

0 [l J U

urcité ano spise ano spise ne urcité ne

4. Myslite si, Ze nase Skola vytvari dostateéné piredpoklady pro uplatnéni studenta na
trhu prace?

| [ [l U
urcité ano spise ano spise ne urcité ne

5. Co konkrétné ocerujete u nasich studentii? (Ize oznacit i vice moZnosti)

0 ] | 0 U
ochota pomoci komunikace vstiicnost pracovitost  jiné:
Poznamka:

Jméno a podpis garanta, razitko:
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