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Zalqgcznik nr 2 do Regulaminu/ Umowy trojstronnej

DZIENNIK STAZU

Imie i nazwisko uczestnika stazu/praktyKiz: e
Nazwa zawodu/stanowisko:
Nazwa PrzedsiCbiorCy: e
Numer porozumienia w sprawie realizacji dodatkOwyCh stazy:
Wymiar czasu stazu (liczba godzin Stazu):
Imi¢ i nazwisko Opiekuna uczestnika stazu: e
Dzien Data Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu stazu Podpis Opiekuna stazu
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Dzien Data Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu stazu Podpis Opiekuna stazu

10

11

12

13




/i

Fundusze

wopeisie A\, MALOPOLSKA

Unia Europejska

*
Europejski Fundusz Spoteczny N

Dzien

Data

Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu stazu

Podpis Opiekuna stazu

14

15

16

17

18

19

Data, podpis uczestnika stazu

Data, podpis Opiekuna uczestnika stazu

Data, podpis osoby upowaznionej
do reprezentacji Przedsiebiorcy




