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Zalqgcznik nr 4 do Regulaminu/ Umowy trojstronnej

n\ MALOPOLSKA

KARTA CZASU ODBYWANIA STAZU

Imig i nazwisko uczestnika stazu:

Nazwa Przedsigbiorcy:

Numer porozumienia w sprawie realizacji stazy:
Wymiar czasu stazu (liczba godzin):

Imie¢ i nazwisko Opiekuna stazu:

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny SR

Dzien Data Miejsce odbywania stazu

Liczba zrealizowanych
godzin stazu w danym
dniu

Potwierdzenie obecnosci na stazu
Podpis uczestnika stazu

Potwierdzenie obecnosci na stazu
Podpis Opiekuna uczestnika stazu
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Unia Europejska 2T
Europejski Fundusz Spoteczny SR
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Miejsce odbywania stazu

Liczba zrealizowanych
godzin stazu w danym
dniu

Potwierdzenie obecnosci na stazu
Podpis uczestnika stazu

Potwierdzenie obecnosci na stazu
Podpis Opiekuna uczestnika stazu
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Unia Europejska 2T
Europejski Fundusz Spoteczny SR
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Liczba zrealizowanych
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Potwierdzenie obecnosci na stazu
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dniu Podpis uczestnika stazu Podpis Opiekuna uczestnika stazu
Data, podpis uczestnika stazu Data, podpis Opiekuna stazu Data, podpis osoby upowaznionej

do reprezentacji Przedsiebiorcy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA STAZU O OTRZYMANIU ODZIEZY, OBUWIA ROBOCZEGO I SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ
ORAZ SRODKOW HIGIENY OSOBISTEJ

Niniejszym potwierdzam odbior i korzystanie z otrzymanej odziezy, obuwia roboczego i §rodkéw ochrony indywidualnej oraz srodkow ochrony indywidualnej oraz
srodkow higieny osobistej

Data, podpis uczestnika stazu Data, piecze¢ i podpis osoby upowaznionej
do reprezentacji Przedsi¢biorcy



