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Załącznik do umowy nr 3.3
DZIENNIK STAŻU

"Nasz stażysta to Twój idealny pracownik"
Imię i nazwisko Stażysty/ki: ……………………………………………………………………...

Instytucja Przyjmująca na staż: …………………………………………………………………...

Nazwa stanowiska stażowego: …………………………………………………………………....

Opiekun stażu:…...........................................…………………………………………………….

	DATA
	LICZBA GODZIN PRZEPRACOWANYCH            W DANYM DNIU
	ZAKRES ZADAŃ ZREALIZOWANYCH                         W CIĄGU TYGODNIA
	PODPIS OPIEKUNA STAŻU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	LICZBA GODZIN             W MIESIĄCU
	


……………               
……..………..……....…    
            ….…………...…………………….      

   Stażysta/ka                     Data i podpis Opiekuna Stażu                           Pieczęć Instytucji Przyjmującej na Staż
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