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Załącznik nr 7 

 do Regulaminu płatnych staży zawodowych 

  
 

DZIENNIK PRZEBIEGU STAŻU ZAWODOWEGO 

 

IMIONA i NAZWISKO 

STAŻYSTY/TKI 

 

Adres zamieszkania: 
 

PESEL: 
 

Nr albumu: 
 

Adres e-mail: 
 

Numer telefonu 

Stażysty/tki: 

 

 

 

 

NAZWA ZAKŁADU PRACY 

 

Adres Zakładu pracy: 
 

Stopień zawodowy, imię  

i nazwisko Opiekuna stażu: 

 

Adres e-mail Opiekuna stażu: 
 

Nr telefonu 

Opiekuna stażu: 

 

Pieczęć Zakładu pracy: 
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TYDZIEŃ PIERWSZY 

 

LP DATA  

GODZINY 

PRACY 

OD -DO 

OPIS CZYNNOŚCI/DZIAŁAŃ, 

NABYTYCH UMIEJĘTNOŚCI, EW. 

PROBLEMÓW Z REALIZACJĄ 

STAŻU 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

  

2. 

 

 

 

 

 

 

 

  

3. 

 

 

 

 

 

 

 

  

4. 

 

 

 

 

 

 

 

  

5. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

………………………………….. 
(Czytelny podpis Stażysty/tki) 

 

 

 

 

 

………………………………….. 
(Podpis i pieczęć Opiekuna stażu) 
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5. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

………………………………….. 
(Czytelny podpis Stażysty/tki) 

 

 

 

 

 

………………………………….. 
(Podpis i pieczęć Opiekuna stażu) 
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