Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
damoiopoi [ o MALOPOLSKA

Zalacznik nr 2 do Umowy na realizacj¢ stazu
DZIENNIK STAZU

DZIENNIK STAZU

Imie i nazwisko Uczestnika/UczestniCzKi stazu:
Nazwa zawodu/StanowWiSKO: e
Nazwa Przedsiebiorcy/PracodaweCy:
Numer Umowy w sprawie realizacji StaZzu: e
Wymiar czasu stazu (liczba godzin stazu): e

Imie i nazwisko OpiekunalKi Stazu:



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
damoiopoi [ o MALOPOLSKA

Potwierdzenie obecnosci na stazu

Liczba Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu i i
Dzien Data zrealizowanych | odbywania pIS wykonywany stazu y Podpis Podpis

godzin stazu stazu Uczestnika/Uczestniczki| Opiekunalki
stazu stazu
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-
Potwierdzenie obecnosci na stazu
Liczba Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu i i
Dzien Data zrealizowanych | odbywania pIS wykonywany X y y Podpis Podpis
godzin stazu stazu stazu Uczestnika/Uczestniczki| Opiekuna/ki
stazu stazu
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Potwierdzenie obecnosci na stazu

Liczba Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu i i
Dzien Data zrealizowanych | odbywania pIS wykonywany stazu y Podpis Podpis

godzin stazu stazu Uczestnika/Uczestniczki| Opiekunalki
stazu stazu
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Potwierdzenie obecnosci na stazu

Liczba Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu - :
Dzien Data zrealizowanych | odbywania pis wykonywany y y Podpis Podpis
godzin stazu stazu stazu Uczestnika/Uczestniczki| Opiekuna/ki
stazu stazu
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Potwierdzenie obecnosci na stazu

Liczba Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu i i
Dzien Data zrealizowanych | odbywania pIS wykonywany stazu y Podpis Podpis

godzin stazu stazu Uczestnika/Uczestniczki| Opiekunalki
stazu stazu
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Potwierdzenie obecnosci na stazu

Liczba Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu - :
Dzien Data zrealizowanych | odbywania pis wykonywany y y Podpis Podpis
godzin stazu stazu stazu Uczestnika/Uczestniczki| Opiekuna/ki
stazu stazu
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OPINIA PRZEDSIEBIORCY

OCENA ZREALIZOWANEGO STAZU ORAZ OPIS KOMPETENCJI | UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH NABYTYCH
PRZEZ UCZNIA/UCZENNICE W TRAKCIE REALIZACJI STAZU

Liczba godzin
zrealizowanego stazu

Ocena przebiegu stazu
(zgodnie ze skalg ocen, {j.
celujgcy, bardzo dobry,
dobry, dostateczny,
dopuszczajgcy,
niedostateczny)

Nabyta wiedza

Nabyte umiejetnosci
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OPINIA PRZEDSIEBIORCY

OCENA ZREALIZOWANEGO STAZU ORAZ OPIS KOMPETENCJI | UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH NABYTYCH
PRZEZ UCZNIA/UCZENNICE W TRAKCIE REALIZACJI STAZU

Informacje dodatkowe

/np. dodatkowe egzaminy
wewnetrzne
przeprowadzone
przez Przedsigbiorce /
Pracodawce

Data, podpis Uczestnika/Uczestniczki stazu Data, podpis Opiekuna/ki stazu Data, piecze¢ i podpis Przedsiebiorcy/Pracodawcy

lub osoby upowaznionej do reprezentowania
Przedsiebiorcy/Pracodawcy




