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Załącznik nr 6 
do Umowy w sprawie uczestnictwa w stażu zawodowym 
DZIENNIK STAŻU 
Imię i nazwisko Uczestnika/-czki stażu

………………………………………………………………

Nazwa zawodu/stanowisko


………………………………………………………………

Nazwa przedsiębiorcy



………………………………………………………………







………………………………………………………………

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

Imię i nazwisko Opiekuna stażu 

………………………………………………………………

Okres odbywania stażu 


………………………………………………………………








(należy wpisać daty za dany miesiąc kalendarzowy

SPRAWOZDANIE MIESIĘCZNE Z REALIZACJI STAŻU
	Zakres i rodzaj wykonywanych czynności/ zadania
	Termin realizacji zadania (data)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Krótkie podsumowanie realizacji zadań (informacja zwrotna Opiekuna stażu):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Potwierdzenie i weryfikacja w/w informacji: 

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

Podpis Opiekuna stażu         
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