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Załącznik Nr 2
do umowy na realizację stażu / praktyki zawodowej
w ramach projektu  „Utworzenie i rozwój Centrum Kompetencji Zawodowych 
branży …………………………..Powiatu Oświęcimskiego”

Dziennik stażu/praktyki zawodowej
	1.
	Imię i nazwisko Stażysty:
	………………………………………………………………………………………..

	2.
	Branża:
	administracyjno-usługowa / elektryczno-elektroniczna / turystyczno-gastronomiczna


	3.
	Zawód:
	…………………………………………………………………………………………

	
	Nazwa i adres zakładu/przedsiębiorstwa 
w którym odbywa się staż/praktyka


	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

	5.
	Nr umowy na realizację stażu/praktyki zawodowej:
	…………………………………………………………………………………………

	6.
	Wymiar czasu stażu/praktyki zawodowej 150h, w okresie:
	od dnia ………………………………….. do dnia …………………………………

	7. 
	Imię i nazwisko Opiekuna Stażysty ze strony Pracodawcy:
	…………………………………………………………………………………………

	8.
	Imię I nazwisko Opiekuna Stażysty ze strony Realizatora 
	…………………………………………………………………………………………


	Obecności Stażysty w poszczególnych dniach praktyki (O, N) - 20 dni – 150 h

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Dzień 
	Data
	Liczba zrealizowanych godzin stażu/praktyki zawodowej
	Opis wykonywanych czynności w danym dniu stażu/praktyki zawodowej
	Potwierdzenie obecności na stażu/praktyce zawodowej - podpis 

	
	
	
	
	Stażysty
	Opiekuna stażu / praktyki zaw.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	


	…………………………………………………….

 (data, podpis Stażysty)
	…………………………………………………….

(data, podpis Opiekuna Stażysty)
	……………………………………………………

(pieczęć, data, podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentacji Pracodawcy)


	OCENA PRACODAWCY ZREALIZOWANEGO STAŻU/PRAKTYKI ZAWODOWEJ

ORAZ OPIS NABYTEJ WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI

	Nabyta wiedza 
i umiejętności
	

	Ocena przebiegu stażu/praktyki zawodowej
	

	Uwagi
	


	…………………………………………………….

(data, podpis Opiekuna Stażysty)
	……………………………………………………….

(pieczęć data, podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentacji Pracodawcy)




Powiat Oświęcimski

ul. Wyspiańskiego 10, 32-602 Oświęcim








email: sekretariat@powiat.oswiecim.pl                 
tel: 33 / 844-96-00

