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Nazwa zakładu pracy: …………………………………………………………………………. 

Adres zakładu pracy:…………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko opiekuna stażysty:…………………………………………………………….. 

 

 

 

 

DZIENNIK STAŻU 
 

 
Imię i nazwisko stażysty:………………………………………………………………............. 
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PRZEBIEG STAŻU 

 

 
 

OKRES UCZESTNICTWA W STAŻU 

 

od……………………… do ………………………….. 

Data 
Godziny stażu 

od….. do…... 

Opis wykonywanych czynności w danym 

dniu stażu 

Podpis 

stażysty/stażystki 

Podpis 

opiekuna 

        

 

        

 

        

 

        

 

        

 


