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„AWANS KOMPETENCYJNY - innowacyjne kompetencje geografa na współczesnym rynku pracy: wysokiej jakości program stażowy dla studentów nauk o Ziemi na WNGiG UAM”, 
nr POWR.03.01.00-00-S159/15

Załącznik 4
DZIENNIK STAŻU

W RAMACH PROJEKTU „AWANS KOMPETENCYJNY - innowacyjne kompetencje geografa na współczesnym rynku pracy: wysokiej jakości program stażowy dla studentów nauk o Ziemi na WNGiG UAM”, 
nr POWR.03.01.00-00-S159/15
I. STAŻYSTA
	Imię i nazwisko:
	

	Telefon komórkowy:
	

	Stanowisko  stażysty:
	

	Okres trwania stażu:

	od ………………..……… do………………………


II. PRACODAWCA
	Nazwa i adres  Pracodawcy:
	


III. OPIEKUN STAŻU ZE STRONY PRACODAWCY
	Imię i nazwisko:
	

	Telefon komórkowy:
	


Prawidłowo prowadzony i potwierdzany przez Opiekuna stażu Dziennik stażu jest równoważny z podpisywaniem przez Stażystę listy obecności. 

TYGODNIOWA/DZIENNA KARTA STAŻU I 

(40 GODZIN STAŻU)

	Data
	Godziny pracy

(od-do)
	Liczba

godzin pracy
	Zadania realizowane przez stażystę

(ewentualne uwagi, obserwacje, wnioski stażysty co do wykonywanej pracy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opiekun stażu                                       

   

  Stażysta   

 …………………………..………..…….                



  …………………………..………..…   
TYGODNIOWA/DZIENNA KARTA STAŻU II 

(40 GODZIN STAŻU)

	Data
	Godziny pracy

(od-do)
	Liczba

godzin pracy
	Zadania realizowane przez stażystę

(ewentualne uwagi, obserwacje, wnioski stażysty co do wykonywanej pracy)

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opiekun stażu                                       

   

  Stażysta   

 …………………………..………..…….                



  …………………………..………..…   
TYGODNIOWA/DZIENNA KARTA STAŻU III 

(40 GODZIN STAŻU)

	Data
	Godziny pracy

(od-do)
	Liczba

godzin pracy
	Zadania realizowane przez stażystę

(ewentualne uwagi, obserwacje, wnioski stażysty co do wykonywanej pracy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opiekun stażu                                       

   

  Stażysta   

 …………………………..………..…….                



  …………………………..………..…   
TYGODNIOWA/DZIENNA KARTA STAŻU IV 

(40 GODZIN STAŻU)

	Data
	Godziny pracy

(od-do)
	Liczba

godzin pracy
	Zadania realizowane przez stażystę

(ewentualne uwagi, obserwacje, wnioski stażysty co do wykonywanej pracy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opiekun stażu                                       

   

  Stażysta   

 …………………………..………..…….                



  …………………………..………..…   
TYGODNIOWA/DZIENNA KARTA STAŻU V 

(40 GODZIN STAŻU)

	Data
	Godziny pracy

(od-do)
	Liczba

godzin pracy
	Zadania realizowane przez stażystę

(ewentualne uwagi, obserwacje, wnioski stażysty co do wykonywanej pracy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opiekun stażu                                       

   

  Stażysta   

 …………………………..………..…….                



  …………………………..………..…   
TYGODNIOWA/DZIENNA KARTA STAŻU VI
(40 GODZIN STAŻU)

	Data
	Godziny pracy

(od-do)
	Liczba

godzin pracy
	Zadania realizowane przez stażystę

(ewentualne uwagi, obserwacje, wnioski stażysty co do wykonywanej pracy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opiekun stażu                                       

   

  Stażysta   

 …………………………..………..…….                



  …………………………..………..…   
TYGODNIOWA/DZIENNA KARTA STAŻU VII 

(40 GODZIN STAŻU)

	Data
	Godziny pracy

(od-do)
	Liczba

godzin pracy
	Zadania realizowane przez stażystę

(ewentualne uwagi, obserwacje, wnioski stażysty co do wykonywanej pracy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opiekun stażu                                       

   

  Stażysta   

 …………………………..………..…….                



  …………………………..………..…   
TYGODNIOWA/DZIENNA KARTA STAŻU VIII
(40 GODZIN STAŻU)

	Data
	Godziny pracy

(od-do)
	Liczba

godzin pracy
	Zadania realizowane przez stażystę

(ewentualne uwagi, obserwacje, wnioski stażysty co do wykonywanej pracy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opiekun stażu                                       

   

  Stażysta   

 …………………………..………..…….                



  …………………………..………..…   
TYGODNIOWA/DZIENNA KARTA STAŻU IX 

(40 GODZIN STAŻU)

	Data
	Godziny pracy

(od-do)
	Liczba

godzin pracy
	Zadania realizowane przez stażystę

(ewentualne uwagi, obserwacje, wnioski stażysty co do wykonywanej pracy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opiekun stażu                                       

   

  Stażysta   

 …………………………..………..…….                



  …………………………..………..…   
TYGODNIOWA/DZIENNA KARTA STAŻU X
(40 GODZIN STAŻU)

	Data
	Godziny pracy

(od-do)
	Liczba

godzin pracy
	Zadania realizowane przez stażystę

(ewentualne uwagi, obserwacje, wnioski stażysty co do wykonywanej pracy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opiekun stażu                                       

   

  Stażysta   

 …………………………..………..…….                



  …………………………..………..…   
TYGODNIOWA/DZIENNA KARTA STAŻU XI
(40 GODZIN STAŻU)

	Data
	Godziny pracy

(od-do)
	Liczba

godzin pracy
	Zadania realizowane przez stażystę

(ewentualne uwagi, obserwacje, wnioski stażysty co do wykonywanej pracy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opiekun stażu                                       

   

  Stażysta   

 …………………………..………..…….                



  …………………………..………..…   
TYGODNIOWA/DZIENNA KARTA STAŻU XII
(40 GODZIN STAŻU)

	Data
	Godziny pracy

(od-do)
	Liczba

godzin pracy
	Zadania realizowane przez stażystę

(ewentualne uwagi, obserwacje, wnioski stażysty co do wykonywanej pracy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………..………..…….                



  …………………………..………..…   

Opiekun stażu                                       

   

  Stażysta   
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
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