[image: image1.png]ol Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez @@@@
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji



[image: image2.png]



                                  Zespół Szkół Zawodowych i Rolniczych

                       im. Adama Mickiewicza

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



DZIENNIK STAŻU

UCZESTNIKÓW PROJEKTU „Mobilność zawodowa uczniów ZSZiR” 
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027

projekt Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego
………………………………………………………………………
                          (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 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

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

              (miejscowość i data)                                                                                                                          (podpis opiekuna)
