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Zatacznik nr 7
do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
,Poprawa jakosci ksztatcenia w "Mechaniku"
oraz utworzenie nowoczesnej oferty edukacyjnej”

DZIENNIK STAZU/PRAKTYKI

w ramach projektu ,Poprawa jakosci ksztatcenia w ,,Mechaniku” oraz utworzenie
nowoczesnej oferty edukacyjnej”

w zawodzie lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawodow lub specjalnosci)*:

Przyjmujacy na Staz/Praktyke: ...

(nazwa i adres firmy)

Imie i nazwisko Opiekuna Stazysty/PraktyKanta: ........cc.cooeeeeeeeeceeeeeee e e

Imieg i Nazwisko Stazysty/PraktyKanta: ........cocvieieeeeeierece ettt ettt ee et eeae e et s aerenes

Data rozpoczecia StaZU/PrakiyKi: ......ccocceeeieeeerereee ettt e ter ettt e eaerenes

Data zakoNczenia StaZu/Prakiyki: ....coccocveceiieeeee e ettt et r bt s renes

Wymiar czasu stazu/praktyki (liczba godzin stazu/praktyki)

Miejsce odbywania StaZu/Praktyki: ... ssssss s s ssssnssens

Nazwa: Staz/Praktyka w zawodzie lub specjalnosci

Imie i nazwisko Opiekuna Stazysty/Praktykanta: ...,

Lp. Termin

Godziny

stazu/

praktyki

Realizowane czynnosci (opis

wykonywanych czynnosci w danym

dniu stazu/praktyki)

Liczba

godzin

Podpis Opiekuna
Stazysty/Praktykanta
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(Data i podpis uczestnika Stazu/Praktyki)

(Data i podpis Opiekuna stazu/praktyki)

(Data, pieczec i podpis Przyjmujgcego na staz/praktyke
lub osoby uprawnionej do reprezentowania

Przyjmujgcego na staz/praktyke)



