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	LISTA OBECNOŚCI 	
Imię i nazwisko Stażysty: ………………………………………………………………………………..……………………………………
Miejsce odbywania stażu: ……………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa przedsiębiorstwa



	Data
	Godziny 
od – do 
	Liczba
godzin
	Podpis stażysty
	Potwierdzenie obecności stażysty przez opiekuna (podpis opiekuna)

	Tydzień 1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Suma godzin – tydz. 1.
	
	
	

	Tydzień 2

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Suma godzin – tydz. 2.
	
	
	

	Tydzień 3

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Suma godzin – tydz. 3.
	
	
	

	Tydzień 4

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Suma godzin – tydz. 4.
	
	
	



	Tydzień 5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Suma godzin – tydz. 5.
	
	
	

	Suma godzin tyg. 1-5
	
	
	



WSP 2.0. Kompetencje i rozwój
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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