Fundusze . .
Europejskie éi\ . L P L U.n'.a Europejska
Program Regionalny S “ Europejski Fundusz Spoteczny

Zatqgcznik nr 10b Dziennik stazu/praktyki

DZIENNIK STAZU/PRAKTYKI*

Imie i Nazwisko UCzestNika StAaZU/PraktyKi........ccceeecierireceeriee et st eve v et r e er v s
NAZWaA ZAWOAU/STANOWISKO....cevve vttt sttt et ettt vesee st s st saeeateasesssessessssssesbesasssssessesssssestesresssssssersennsas
N T AV W o 2=To K =] o1 o T oY 2SO OSSPSR
Miejsce 0dbywania StazZu/PraktyKi.......ccocccieeeeeriie it st r e s e r e s b eaen s
Numer umowy w sprawie realizacji Stazu/PraktyKi........cccoeieeieeeieierineiie e s eter e s
Wymiar czasu stazu/praktyki — 150 godzin

Data rozpoczecia stazu/praktykKi..........cccoeeeverrreeeeeceseeeriereeeenenns

Data zakonczenia stazu/praktyKi......cccoveeeeceeeereriee e

Imie i nazwisko Opiekuna uczestnika stazu/Praktyki ........cccccceieecveeeieieriee et s

! podkres$l wtasciwg forme wsparcia
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Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

&\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Oswiadczam, 2 W dNiU....c.eceveeereveeneereeececeee e odbyto sie szkolenie stanowiskowe oraz w zakresie BHP

i przepisdw przeciwpozarowych. Stazysta/praktykant zostat zapoznany z organizacjg pracy, regulaminem

pracy, w szczegdlnosci w zakresie przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy oraz innymi przepisami

obowigzujgcymi w miejscu odbywania stazu.

podpis Opiekuna stazu/praktyki
podpis stazysty/praktykanta

Data

Liczba
godzin

Opis wykonywanych czynnos$ci w danym dniu
stazu/praktyki

Podpis uczestnika
stazu/praktyki

Podpis Opiekuna
stazu/praktyki
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Podpis Opiekuna

Data

Liczba

godzin

Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu

stazu/praktyki

Podpis uczestnika

stazu/praktyki

stazu/praktyki
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Europejskie ﬁi\‘ M ALO P O LS I(A
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Podpis Opiekuna

Data

Liczba

godzin

Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu

stazu/praktyki

Podpis uczestnika

stazu/praktyki

stazu/praktyki
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Fundusze

Europejskie & Ulnila Europejska Fal
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Fundusze . .
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OPINIA PRZEDSIEBIORCY
OCENA ZREALIZOWANEGO STAZU/PRAKTYKI ORAZ OPIS KWALIFIKACJI
| UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH NABYTYCH PRZEZ UCZNIA
W TRAKCIE REALIZACJI STAZU/PRAKTYKI

Ocena z przebiegu

stazu/praktyki *

Opis kompetencji
uzyskanych przez

stazyste/praktykanta

* celujacy / bardzo dobry / dobry / dostateczny / dopuszczajgcy / niedostateczny

Pieczatka zaktadu pracy i podpis

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego



