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Załącznik nr 3










DZIENNIK STAŻU



w ramach projektu „PROFESJONALNI ZAWODOWCY”


w zawodzie:.................................................................................................................











Przyjmujący na Staż:  …………………….……………………………………

nazwa i adres firmy






Imię i nazwisko Opiekuna stażysty: ……………………….………….…………………….

Imię i nazwisko Stażysty: …………………………………………………………..……….

Data rozpoczęcia stażu: ……………………………………………………..……………….

Data zakończenia stażu: ………………………………………………….………………….

Wymiar czasu stażu (liczba godzin stażu) …………………………………..………..

Miejsce odbywania stażu: …………………………………………………………………..










Nazwa: Staż w zawodzie …………………………………………………………………….

Imię i nazwisko Opiekuna stażysty: ………………………………………………………..
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	Realizowane czynności (opis
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Nazwa: Staż w zawodzie …………………………………………………………………….

Imię i nazwisko Opiekuna stażysty: ……………………………………………………….
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	Termin
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Nazwa: Staż w zawodzie …………………………………………………………………….

Imię i nazwisko Opiekuna stażysty: ………………………………………………………..
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Nazwa: Staż w zawodzie …………………………………………………………………….

Imię i nazwisko Opiekuna stażysty: ………………………………………………………..
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……………………………………………

Data i podpis uczestnika Stażu


………………………………………………………

Data i podpis Opiekuna stażu


.........................................................................

Data, pieczęć i podpis Pracodawcy/

osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy/
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