Fundusze : " «
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
E Erl:grgn?:g;t,ﬁny - Polska N M ALO P O L S I( A Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 3 do Umowy o staz
1) SRR zdnia ... roku

KARTA CZASU ODBYWANIA STAZU

Imig 1 NAZWISKO StazZysty: e
Nazwa zawodu/stanoWiSKO: e,
Nazwa Przedsigbiorcy: e
Numer Umowy W sprawie realizacjl StaZU: .........c.eiiieiiiiiiiiiteiiieeeiee i aireeenereenneenn,
Wymiar czasu pracy (liczba godzin stazu): 150 godzin

Imig 1 nazwisko Opiekuna stazu: e
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Rozpoczecie pracy Zakonczenie pracy Liczba

Dzien Data Godzina zrealizowanych

rozpoczecia Podpis stazysty zakoriggle;;w;)racy Podpis stazysty godzin stazu
pracy

Miejsce odbywania Nieobecnosci /

stazu uwagi dot. czasu pracy Podpis opickuna stazu
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Rozpoczecie pracy Zakonczenie pracy Liczba

zrealizowanych
Podpis stazysty godzin stazu

Miejsce odbywania Nieobecnosci /

Dzien Data Godzina stazu uwagi dot. czasu pracy

rozpoczecia Podpis stazysty
pracy

Godzina Podpis opiekuna stazu

zakonczenia pracy
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Dzien

Rozpoczecie pracy

Zakonczenie pracy

Data Godzina
rozpoczecia Podpis stazysty
pracy

Godzina

zakonczenia pracy Podpis stazysty

Liczba
zrealizowanych
godzin stazu

Miejsce odbywania Nieobecnosci /

stazu uwagi dot. czasu pracy Podpis opickuna stazu
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28

29

30

31

Data, podpis stazysty

LACZNA LICZBA
ZREALIZOWANYCH
GODZIN STAZU

Data, podpis Opiekuna stazu

Data, piecze¢ firmowa i podpis 0soby/osob
upowaznionej/-ych do reprezentacji Przedsigbiorcy
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