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załącznik nr 1 do Regulaminu organizacji stażu zawodowego
Przyjmujący na staż/praktykę:  …………...…………………………………………





           …………………..…………………………………………






(Adres stażodawcy/przedsiębiorcy)

Imię i nazwisko opiekuna stażu:       …………………………………………………………………..
DZIENNIK STAŻU
w ramach projektu 
pn.
„Wysoka jakość kształcenia zawodowego w powiecie milickim – edycja 3”
 nr RPDS.10.04.01-02-0014/20
realizowanego  ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś Priorytetowa: 10 Edukacja , Działanie : 10.4 Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy, Poddziałanie: 10.4.1. Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy – konkursy horyzontalne
w zawodzie lub specjalności (zgodnie z klasyfikacją zawodów lub specjalności):
technik informatyk / technik logistyk / technik ekonomista/ technik hotelarstwa/ 

technik pojazdów samochodowych
…………………………………………………………………………………………………………….
(niepotrzebne skreślić)
 Imię i nazwisko stażysty: ………………………………………………………………


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


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


Liczba godzin stażu:…………………………….……………………………………...
 Miejsce odbywania stażu: ………………………..…………….……………………………………..……………………………………………………………………………………………………….


PRZEBIEG STAŻU

CZAS TRWANIA STAŻU
…………………-……………….…
	
	Data
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych czynności
	Podpis opiekuna
	

	
	
	
	w danym dniu stażu
	stażu
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PRZEBIEG STAŻU

OKRES UCZESTNICTWA W STAŻU
…………………-……………….…
	
	Data
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych czynności
	Podpis opiekuna
	

	
	
	
	w danym dniu stażu
	stażu
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PRZEBIEG STAŻU

OKRES UCZESTNICTWA W STAŻU
…………………-……………….…
	
	Data
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych czynności
	Podpis opiekuna
	

	
	
	
	w danym dniu stażu
	stażu
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2014-2020


PRZEBIEG STAŻU

OKRES UCZESTNICTWA W STAŻU
…………………-……………….…
	Data
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych czynności
	Podpis opiekuna

	
	
	w danym dniu stażu
	stażu
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PRZEBIEG STAŻU

OKRES UCZESTNICTWA W STAŻU
…………………-……………….…
	Data
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych czynności
	Podpis opiekuna

	
	
	w danym dniu stażu
	stażu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……...………………………………………

………….………………………….

(podpis  Stażysty/ki)

(podpis Opiekuna stażu)

            …..….……………………………………………………………
                     (podpis i pieczątka Stażodawcy)
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