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Załącznik 2.

………………………………

Pieczątka szkoły

Dziennik stażu

Zawód: ………………………………………………………………………
Termin odbycia stażu: ………………………………………………
Ilość godzin: 150
Imię i nazwisko opiekuna stażu: Małgorzata Zadęcka
Imię i nazwisko stażysty: ……………………………………………
Nazwa i adres zakładu pracy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko zakładowego opiekuna stażu:………………………………………………..
Nazwa szkoły: Zespół Szkół nr 1 w Wieluniu
Nr umowy: …………………………………
	Data
	Godziny:

od…….. do……..

(liczba godzin)
	Sprawozdanie z wykonywanych zadań 

	Podpis zakładowego opiekuna stażu

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	 

	
	
	
	

	Suma godzin
	150
	
	


……………………………………………..                                                                              …. …………………………………….………..

                (podpis stażysty)


                                   (podpis zakładowego opiekuna stażu)

     …………………………………………………

         






                          (podpis i pieczątka pracodawcy)
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Kompetencje  plus w  ZS 1 w Wieluniu
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