Fundusze . .
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Zatqcznik nr 11b Karta czasu odbywania stazu/praktyki

KARTA CZASU ODBYWANIA STAZU/PRAKTYKI!

Imie i nazwisko uczestnika StaZu/PraktyKi.......coocieiie ettt et s
NAzZWa ZAWOAU/STANOWISKO......cueiviieecee ettt sttt see e s st sas et sneenseaestesaeerestesresees
N AN I e o 2=Te E 1= o 1o f oY TP
Numer umowy w sprawie realizacji Stazu/PraktyKi.........cccueeeveireceerire e ene
Wymiar czasu stazu/praktyki — 150 godzin

Imie i nazwisko Opiekuna uczestnika stazu/Praktyki ........cccocceveeeecrireceieiie e

L.p. Data Miejsce odbywania Liczba Potwierdzenie Potwierdzenie
stazu/praktyce zrealizowanych obecnosci na obecnosci na

godzin stazu/praktyce stazu/praktyce

stazu/praktyki w Podpis uczestnika Podpis Opiekuna
danym dniu stazu/praktyki stazu/praktyki

! podkres$l wtaéciwg forme wsparcia
Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Data Miejsce odbywania Liczba Potwierdzenie Potwierdzenie
stazu/praktyce zrealizowanych obecnosci na obecnosci na
godzin stazu/praktyki stazu/praktyce stazu/praktyce
w danym dniu Podpis uczestnika Podpis Opiekuna
stazu/praktyki stazu/praktyki
Catkowita liczba Podpis uczestnika Podpis Opiekuna
zrealizowanych stazu/praktyki stazu/praktyki
godzin stazu/praktyki

pieczatka i podpis zaktadu pracy
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