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Załącznik nr 3 do umowy o odbywanie stażu nr STZ/__/AB/2018 

MIESIĘCZNA KARTA STAŻU 

Projekt „Absolwent – najlepsza inwestycja” 

 

Nazwisko stażysty:   Imię stażysty:   

Ulica (nr domu/nr lokalu):   Kod:   

Miejscowość:  

 

Miesiąc stażu (MM/RRRR): LUTY/2018 
Imię i nazwisko Opiekuna 
stażu zawodowego: 

 

 

Zakres wykonywanych czynności: 

Dzień 
miesiąca 

Rodzaj czynności wykonywanych przez uczestnika w ramach stażu 
Wymiar 
godzin 

Podpis Stażysty Podpis Opiekuna 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     
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6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     
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25.     

26.     

27.     

28.     

 

 

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

Data i podpis Stażysty/Stażystki                             Data i podpis Opiekuna Stażu 

 

 

 

 

 

…………………………………………………… 

(w przypadku osoby niepełnoletniej wymagany 
podpis prawnego opiekuna) 

…………………………………………………… 

Data i podpis Przedstawiciela Projektodawcy  


