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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



[image: image2.png]



[image: image3.png]G uMcs




[image: image4.png]G uMcs





DZIENNIK STAŻU

Imię i nazwisko Stażysty/ki: _________________________________________________
Miejsce realizacji stażu: ____________________________________________________

Termin realizacji stażu: _____________________________________________________

Numer umowy w sprawie organizacji stażu: ____________________________________

Staż realizowany w ramach projektu
„Student – kompetentny stażysta – wykwalifikowany pracownik”.
PRZEBIEG STAŻU
	POTWIERDZENIE ROZPOCZĘCIA STAŻU

	DATA
	PODPIS OSOBY REPREZENTUJĄCEJ                                                                                                INSTYTUCJĘ WSPÓŁPRACUJĄCĄ

	
	


	POTWIERDZENIE ZAKOŃCZENIA STAŻU

	ŁĄCZNA LICZBA ZREALIZOWANYCH GODZIN STAŻU: ……………….

	DATA
	PODPIS OSOBY REPREZENTUJĄCEJ                                                                                                INSTYTUCJĘ WSPÓŁPRACUJĄCĄ

	
	


LISTA OBECNOŚCI

	DATA
	LICZBA GODZIN
	PODPIS STAŻYSTY/KI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Karta stażu
	Dzień


	Godziny

stażu
od – do
	Opis wykonywanych czynności



	
	
	


_____________________________________________

                                                                          podpis osoby reprezentującej Instytucję współpracującą                                   

Karta stażu
	Dzień


	Godziny

stażu
od – do
	Opis wykonywanych czynności



	
	
	


_____________________________________________

                                                                          podpis osoby reprezentującej Instytucję współpracującą                                   

Karta stażu
	Dzień


	Godziny

stażu
od – do
	Opis wykonywanych czynności



	
	
	


_____________________________________________

                                                                          podpis osoby reprezentującej Instytucję współpracującą                                   

Karta stażu
	Dzień


	Godziny

stażu
od – do
	Opis wykonywanych czynności



	
	
	


_____________________________________________

                                                                          podpis osoby reprezentującej Instytucję współpracującą                                   

Karta stażu
	Dzień


	Godziny

stażu
od – do
	Opis wykonywanych czynności



	
	
	


_____________________________________________

                                                                          podpis osoby reprezentującej Instytucję współpracującą                                   

Karta stażu
	Dzień


	Godziny

stażu
od – do
	Opis wykonywanych czynności



	
	
	


_____________________________________________

                                                                          podpis osoby reprezentującej Instytucję współpracującą                                   

Karta stażu
	Dzień


	Godziny

stażu
od – do
	Opis wykonywanych czynności



	
	
	


_____________________________________________

                                                                          podpis osoby reprezentującej Instytucję współpracującą                                   

Karta stażu
	Dzień


	Godziny

stażu
od – do
	Opis wykonywanych czynności



	
	
	


_____________________________________________

                                                                          podpis osoby reprezentującej Instytucję współpracującą     
Karta stażu
	Dzień


	Godziny

stażu
od – do
	Opis wykonywanych czynności



	
	
	


_____________________________________________

                                                                          podpis osoby reprezentującej Instytucję współpracującą                                                                 
[image: image1.jpg]
PAGE  
12


