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Załącznik nr 2 
DZIENNIK STAŻU/ KARTA CZASU ODBYWANIA STAŻU 
UCZESTNIKA PROJEKTU AKADEMIA PRACY

	Imię i nazwisko Stażysty:
	

	Miejsce realizacji stażu:
(nazwa Pracodawcy, adres)
	


	Imię i nazwisko Opiekuna stażu:
	



	Dzień
	Data
	Opis wykonywanych czynności w danym dniu stażu
	
Miejsce odbywania stażu
	
Liczba zrealizowanych godzin stażu w danym dniu
	Podpis Opiekuna stażu 
	Podpis Stażysty 
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	…………………………………………………
	……………………………………………………………….
	…………………………………………………………………………

	Data i podpis Stażysty
	Data, podpis, pieczątka Opiekuna stażu
	Data podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentacji Pracodawcy
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