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Zatacznik nr 3 do Umowy na realizacje stazu/praktyki
- Wzér Dziennika stazu/praktyki

DZIENNIK STAZU/PRAKTYKI

Imie i nazwisko uczestnika stazu/praktyki:

Nazwa zawodu/stanowisko:

Nazwa Pracodawcy:

Numer Umowy na realizacje stazu/praktyki:

Numer Porozumienia/Umowy w sprawie realizacji stazy/praktyk:
Wymiar czasu stazu/praktyki (liczba godzin stazu/praktyki):

Imie i nazwisko Opiekuna uczestnika stazu/praktyki:

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Beneficjent: Gmina Miejska Krakow, Pl. Wszystkich Sw. 3/4 , 31-004 Krakow




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

y
N | MALOPOLSKA

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o

Data

Liczba
zrealizowanych
godzin
stazu/praktyki

Miejsce
odbywania
stazu/praktyki

Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu
stazu/praktyki

Potwierdzenie obecnosci na
stazu/praktyce

Podpis
uczestnika
stazu/praktyki

Podpis
Opiekuna
stazu/praktyki

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Beneficjent: Gmina Miejska Krakow, Pl. Wszystkich Sw. 3/4 , 31-004 Krakow




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

y
N | MALOPOLSKA

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o

Dzien

Data

Liczba
zrealizowanych
godzin
stazu/praktyki

Miejsce
odbywania
stazu/praktyki

Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu
stazu/praktyki

Potwierdzenie obecnosci na
stazu/praktyce

Podpis Podpis
uczestnika Opiekuna
stazu/praktyki | stazu/praktyki

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Beneficjent: Gmina Miejska Krakow, Pl. Wszystkich Sw. 3/4 , 31-004 Krakow




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Y
N | MALOPOLSKA

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o

Dzien

Data

Liczba
zrealizowanych
godzin
stazu/praktyki

Miejsce
odbywania
stazu/praktyki

Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu
stazu/praktyki

Potwierdzenie obecnosci na
stazu/praktyce

Podpis Podpis
uczestnika Opiekuna
stazu/praktyki | stazu/praktyki

19

20

21

22

23

24

25

26

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Beneficjent: Gmina Miejska Krakow, Pl. Wszystkich Sw. 3/4 , 31-004 Krakow




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

y
N | MALOPOLSKA

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o

. Potwierdzenie obecnosci na
Liczba . . .
zrealizowanych Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu stazu/praktyce
Dzien Data ‘any odbywania pis wykonywanyc Y . Y Podpis Podpis
godzin . . stazu/praktyki . .
stazu/praktyki stazu/praktyki uczestnika Opiekuna
stazu/praktyki | stazu/praktyki
27
28
29
30

OPINIA PRZEDSIEBIORCY

OCENA ZREALIZOWANEGO/J STAZU/PRAKTYKI

ORAZ OPIS KOMPETENCJI | UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH NABYTYCH PRZEZ UCZNIA W TRAKCIE REALIZACJI STAZU/PRAKTYKI

Liczba godzin
zrealizowanego/j
stazu/praktyki

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Beneficjent: Gmina Miejska Krakow, Pl. Wszystkich Sw. 3/4 , 31-004 Krakow




Fundusze Unia Europejska

J
Erg;::nesg;fr::ny A I MALO PO LS KA Europejski Fundusz Spoteczny ek

Ocena przebiegu
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Potwierdzam zgodno$c¢ dziennika stazu/praktyki Z ramowym programem ............eeeeeeeeereeeeesesesesesesesesesens
Podpis Kierownika praktycznej nauki zawodu
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