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…………………………………………………………………
(pieczątka Pracodawcy)
SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU ZAWODOWEGO
(DZIENNIK STAŻU)
……………………………………………………
(imię i nazwisko)
SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU ZAWODOWEGO
Pan/Pani   ........................................................................................................
Okres obywania stażu
od …………………………………… do …………………………………………
nr umowy z pracodawcą 
…………………………………………..z dnia ................................
	Okres stażu zawodowego
	Rodzaj wykonywanych zajęć, czynności
(opis wykonywanej pracy w danym tygodniu stażu)

	Lp.
	Data od
	Data do
	

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


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


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


	Okres stażu zawodowego
	Rodzaj wykonywanych zajęć, czynności
(opis wykonywanej pracy w danym tygodniu stażu)

	Lp.
	Data od
	Data do
	

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


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


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


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



Potwierdzenie
…………………….  





…………………..
(podpis stażysty)




(pieczątka i podpis pracodawcy/ podpis opiekuna)
	LISTA OBECNOŚCI NA STAŻU

	
	

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

	(pieczątka Pracodawcy)
	Imię i nazwisko Uczestnika Projektu (stażysty)


	Data
	Czas pracy
	Podpis Uczestnika Projektu (stażysty)
	Podpis opiekuna stażu

	
	od
	do
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Potwierdzenie
…………………………………………………………………….
Kierownik projektu









Projekt pn. „Zwiększenie konkurencyjności uczniów Zespołu Szkół Elektryczno-Elektronicznych im. prof. Janusza Groszkowskiego w Radomsku na rynku pracy”
<RPLD.11.03.01-10-0037/19-00 w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, 
Oś Priorytetowa XI Edukacja Kwalifikacje Umiejętności,
 Działanie XI.3 Kształcenie zawodowe.

