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Zakacznik nr 2a do Regulaminu stazy/praktyk zawodowych

DZIENNIK STAZU
Imig i nazwisko Stazysty/-tKi: .......coveiiiiiiiiiiiii i
uczen Technikum w Karlinie
ul. Ksiedza Brzoski 6
78-230 Karlino
Y T R ) P

imig i nazwisko opiekuna /ki stazysty

Termin stazu: ......cooveennennnnn... R

Staz zawodowy bedzie realizowany zgodnie z Programem Stazu
stanowigcym zalacznik do Umowy nr ................

Opis zadan wykonywanych przez Stazyste/-tke

Data Opis wykonanych czynnosci Podpis Podpis opiekuna
Stazysty/-tKi Stazysty/-tki
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Data TOZPOCZECIA STAZU ....veneetetetee et et e e et e e eaeeaenaaaeens

Data zakoNCZenia STAZU ........oiuieie it

Liczba godzin odbytego Stazu: .........o.vvviviiiiiiiiie i

Opis kompetencji uzyskanych przez Stazyste/-tke w wyniku odbycia stazu zawodowego:

Czytelny podpis opiekuna Stazysty/-stki

Wypetiony DZIENNIK STAZU ZAWODOWEGO ztozono u ORGANIZATORA

(o

podpis osoby przyjmujgcej




