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Załącznik nr 7


Miejscowość, data …………………………



[bookmark: _GoBack]RAPORT OPIEKUNA STAŻU W RAMACH PROJEKTU 
LOGISTYKA STAWIA NA TECHNIKA

Pan/ Pani…………………………………………………………….....................................................................................................
(imię i nazwisko)

Uczeń/uczennica…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa szkoły)

Odbyła/odbył staż zawodowy w: 

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

.....................................................................................................................................................................................................
                                                       (pełna nazwa firmy,  zakładu pracy,  adres)


W terminie od.................................do............................., na stanowisku…………………………………………… .………………………………………………………………………………………………………………………


Do obowiązków stażysty/ki należało:

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

W trakcie stażu zawodowego stażysta/stażystka nabył/a następujące umiejętności praktyczne, 
o charakterze zawodowym: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 



Pan/Pani…………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)

Wywiązywał/wywiązywała się z powierzonych zadań…………………………………………………………
							       (wzorowo, dobrze, sumiennie, źle)


Uwagi:
………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





....................................................................................................
(podpis i pieczęć opiekuna stażu)
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