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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach
 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020
 Projekt pn. :,,Podniesienie jakości kształcenia zawodowego w Powiecie Piotrkowskim’’ nr umowy: RPLD.11.03.01-10-0060/19-00
Zespół Szkół Centrum Kształcenia Ustawicznego w Czarnocinie
Załącznik nr 2a do Regulaminu staży 
Projekt pn.: ,,Podniesienie jakości kształcenia zawodowego w Powiecie Piotrkowskim’’ 


DZIENNIK STAŻU ZAWODOWEGO
organizowanego w ramach projektu pn.: 

,,Podniesienie jakości kształcenia zawodowego w Powiecie Piotrkowskim’’ 


Imię i nazwisko stażysty/tki ……………………….………………………………………….

PESEL  ………………………………………



Dane zakładu pracy:

Nazwa i adres zakładu pracy:
………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko, stanowisko opiekuna stażu ze strony pracodawcy: 
……………………………………………

Termin realizacji stażu: ……………………………………


Potwierdzenie odbycia szkolenia BHP  przed rozpoczęciem stażu zawodowego:


Podpis osoby przeprowadzającej szkolenie:          ………………………………………………………………..


Podpis ucznia: 				        …………………………………………………………………


Potwierdzenie odbioru zaświadczenie o odbyciu stażu w ostatnim dniu stażu:


Podpis ucznia: 				       …………………………………………………………



KARTA ODBYCIA STAŻU ZAWODOWEGO

……………………………………………….
Imię i nazwisko stażysty/ki


	Data
	Liczba godzin stażu
	Przebieg stażu
(rodzaj wykonywanych czynności)
	Uwagi, obserwacje i wnioski stażysty/ki
	Uwagi opiekuna merytorycznego
stażysty/ki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





                  ………………………………………………………..…………
Podpis i pieczęć opiekuna stażu





…………..………………………………………..
         /imię i nazwisko stażysty/ki/


W terminie od  ……………………………... do …….…………....……….. staż został
          /dzień     miesiąc     rok/                     /dzień     miesiąc      rok/

zrealizowany w wymiarze ………..……. godzin.


W dniach ………………………………. opuściłem/am ………………………… godzin stażu.




……….………………………….……………………….
Podpis ucznia



……………………….…………………..……………….
Podpis opiekuna stażu







Potwierdzenie zgodności zrealizowanej stażu z założonym programem.

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….


…..………………………………………..
Podpis Dyrektora Szkoły



…………………………………..…..
Pieczątka nagłówkowa szkoły
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