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Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego
im. Adama Mickiewicza w Radymnie

ul. Złota Góra 13
37-550 Radymno
Tel: +48 16 6281021 
e-mail: zsoiz@radymno.edu.pl
	



DZIENNIK STAŻU

UCZESTNIKÓW PROJEKTU „Unijne akcenty w ZSZiR” 
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027

projekt Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego
realizowanego na zasadach Programu Erasmus+

………………………………………………………………………
                          (imię i nazwisko stażysty)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                 (nazwa i adres zakładu pracy)
KARTA TYGODNIA
Tydzień 1 od……………………………….. do……………………………….
	Dzień (data)
	Godziny pracy 

od -do
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie wykonywanych czynności, ewentualne uwagi i wnioski ucznia odnoszące się do wykonywanej czynności 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tydzień 2 od……………………………….. do……………………………….

	Dzień (data)
	Godziny pracy 

od -do
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie wykonywanych czynności, ewentualne uwagi i wnioski ucznia odnoszące się do wykonywanej czynności 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tydzień 3 od……………………………….. do……………………………….

	Dzień (data)
	Godziny pracy 

od -do
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie wykonywanych czynności, ewentualne uwagi i wnioski ucznia odnoszące się do wykonywanej czynności 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tydzień 4 od……………………………….. do……………………………….

	Dzień (data)
	Godziny pracy 

od -do
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie wykonywanych czynności, ewentualne uwagi i wnioski ucznia odnoszące się do wykonywanej czynności 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………..                                                             ……………………………………………………

              (pieczątka zakładu pracy)                                                                                                          (imię i nazwisko opiekuna)
…………………………………………..                                                             ……………………………………………………

              (miejscowość i data)                                                                                                                          (podpis opiekuna)
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