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Załącznik nr 3 do umowy o staż 
Miejscowość……………………dn.…….…………..

………………………………….
          (Imię i nazwisko)
………………………………….
………………………………….
       (Adres zamieszkania)
DZIENNIK STAŻOWY- Sprawozdanie z przebiegu stażu
odbytego  w ……………………………. na stanowisku: ………….
	Dzień
	Godziny pracy
	Rodzaj wykonywanych zajęć, czynności

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

   podpis Opiekuna  stażu                                                                                        podpis Stażysty
………………………………

 podpis i pieczęć Pracodawcy

OPINIA O STAŻYŚCIE

………………………





……………..……….
       

     (pieczątka firmy)






        (miejscowość, data)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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

    Podpis Opiekuna  stażu                                                                                   Podpis Pracodawcy
OCENA KOŃCOWA ZE STAŻU
……………………………






…………………………
       (pieczątka firmy)






                (miejscowość, data)

Niniejszym zaświadcza się, że uczeń/ uczennica ………………………………………………………………

 Zespołu Szkół Politechnicznych we Wrześni odbył/a staż w terminie:

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

I uzyskał/a ocenę końcową* za staż:…………………………………………………………………………….

……..…………………………………………………..
(pieczątka i podpis opiekuna stażu)

(* - oceny za praktykę: celujący - 6, bardzo dobry – 5, dobry – 4, dostateczny – 3, dopuszczający – 2, niedostateczny – 1)
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„Nowoczesne kształcenie zawodowe – szansa dla młodzieży powiatu wrzesińskiego”

Starostwo Powiatowe



ul. Chopina 10, 62-300 Września

tel. 061 640-44-44, fax. 061 640-20-51

www.wrzesnia.powiat.pl   e-mail: starostwo@wrzesnia.powiat.pl
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