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Tytuł projektu:  „ZAWODU MISTRZOWIE -RYNKU PRACY KRÓLOWIE”

Umowa nr: RPMA.10.03.01-14-7141/16-00

Dziennik stażu
[image: image1.jpg]
…………………………

Nazwisko i imię Uczestnika/czki stażu

      ……………………….





    ………………………..

      Data rozpoczęcia stażu                                                                    Data zakończenia stażu

………………………………………………………………………………………

Miejsce odbywania stażu (Adres pracodawcy dział/ komórka organizacyjna)

…………………………………………….

Pieczątka firmowa pracodawcy

Część I: Cel i program stażu

	Cel stażu
	Program stażu

	…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………


	1. ………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………

7. ………………………………………………………………

8. ………………………………………………………………



Część II: Lista obecności na stażu

	L.p.
	Data (d/m/r)
	Obecny*
	Nieobecny*
	Nieobecność usprawiedliwiona

(TAK/NIE)
	Podpis Uczestnika/

Uczestniczki stażu
	Podpis Opiekuna stażu

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	


*właściwe zaznaczyć znakiem „X”

	L.p.
	Data (d/m/r)
	Obecny*
	Nieobecny*
	Nieobecność usprawiedliwiona

(TAK/NIE)
	Podpis Uczestnika/

Uczestniczki praktyk
	Podpis Opiekuna praktyk

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	
	
	

	32.
	
	
	
	
	
	

	33.
	
	
	
	
	
	

	34.
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	36.
	
	
	
	
	
	

	37.
	
	
	
	
	
	

	38.
	
	
	
	
	
	

	39.
	
	
	
	
	
	

	40.
	
	
	
	
	
	

	41.
	
	
	
	
	
	

	42.
	
	
	
	
	
	

	43.
	
	
	
	
	
	

	44.
	
	
	
	
	
	

	45.
	
	
	
	
	
	

	46.
	
	
	
	
	
	

	47.
	
	
	
	
	
	

	48.
	
	
	
	
	
	

	49.
	
	
	
	
	
	

	50.
	
	
	
	
	
	

	51.
	
	
	
	
	
	

	52.
	
	
	
	
	
	

	53.
	
	
	
	
	
	

	54.
	
	
	
	
	
	

	55.
	
	
	
	
	
	

	56.
	
	
	
	
	
	

	57.
	
	
	
	
	
	

	58.
	
	
	
	
	
	

	59.
	
	
	
	
	
	

	60.
	
	
	
	
	
	

	61.
	
	
	
	
	
	

	62.
	
	
	
	
	
	

	63.
	
	
	
	
	
	

	64.
	
	
	
	
	
	

	65.
	
	
	
	
	
	

	66.
	
	
	
	
	
	

	67.
	
	
	
	
	
	

	68.
	
	
	
	
	
	

	69.
	
	
	
	
	
	

	70.
	
	
	
	
	
	


*właściwe zaznaczyć znakiem „X”

Część III: Charakterystyka wykonywanej pracy
	Data
	Godzin stażu
	Opis zrealizowanych zadań
	Opis uzyskanych kompetencji
	Podpis Opiekuna stażu

	……….
	
	
	
	

	……….
	
	
	
	

	……….
	
	
	
	

	……….


	
	
	
	

	……….
	
	
	
	

	……….
	
	
	
	


	Data
	Godzin stażu
	Opis zrealizowanych zadań
	Opis uzyskanych kompetencji
	Podpis Opiekuna stażu

	……….
	
	
	
	

	……….
	
	
	
	

	……….
	
	
	
	

	……….


	
	
	
	

	……….
	
	
	
	

	……….
	
	
	
	


	Data
	Godzin stażu
	Opis zrealizowanych zadań
	Opis uzyskanych kompetencji
	Podpis Opiekuna stażu

	……….
	
	
	
	

	……….
	
	
	
	

	……….
	
	
	
	

	……….


	
	
	
	

	……….
	
	
	
	

	……….
	
	
	
	


Część IV: Potwierdzenie zakończenia stażu

Ocena stażysty:     

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


   ……………..


        ……………………….

	Miejsce                                             Data                              Czytelny podpis Opiekuna stażu


……………………………

Podpis i pieczątka Realizatora stażu

Oświadczenie Uczestnika stażu
W związku z przystąpieniem do projektu „Zawodu Mistrzowie - Rynku Pracy Królowie”     (nr projektu RPMA.10.03.01-14-7141/16-00), realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego,  ja.................................................................................................................... niżej podpisany/a*,
(imię i nazwisko Uczestnika projektu)

oświadczam, że w ramach realizacji staży
( otrzymałem/łam* odzież ochronną /roboczą

( zostałem/łam* przeszkolony na zasadach przewidzianych dla pracowników w zakresie BHP, przepisów przeciwpożarowych oraz zapoznano mnie z obowiązującym regulaminem pracy na stanowisku………………………..………………………………………………….. w ………………………………………………………………………………………………

( przeszedłem/szłam* profilaktyczne badania lekarskie i uzyskałem/łam* orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na ww. stanowisku pracy.

Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą, jednocześnie oświadczam, że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

…………………, dnia………………..

                                                      ..............................................................................................







    Czytelny podpis Uczestnika stażu
UWAGA: W przypadku formularza zgłoszeniowego osoby niepełnoletniej formularz powinien zostać podpisany zarówno przez daną osobę, jak również jej prawnego Opiekuna

                                                     ..............................................................................................

                                                      Czytelny podpis Opiekuna prawnego Uczestnika stażu
* niepotrzebne skreślić


