
 

Załącznik nr 6 do Regulaminu staży 

 

  

Dziennik stażu zawodowego 

 

na stanowisku: 

 

……………………………………………………….. 

 

 

 

imię i nazwisko stażysty/tki 

 

……………………………………………………….. 

 

Termin 

 

od ………………………. do ………………………….. 

 

 

Opiekun stażu: 

 

 ……………………………………………………………… 

 

 

 

 

Pracodawca: 

 

………………………………… 

…………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

………………………………….



 

Rodzaj wykonywanych zadań 

Tydzień Data 

od… do... 

Liczba 

godzin 

pracy 

Opis wykonywanych czynności Podpis 

stażysty/stki 

Podpis 

opiekuna 
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Wykaz uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych 

określonych w programie stażu 

 

Lp. Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

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

    Pracodawca                                                      Opiekun Stażu                                                  Stażysta/tka: 



 

 

 


