
 

 

Załącznik nr 5a do Umowy trójstronnej o organizację stażu zawodowego w ramach projektu „Zawodowy Sukces 

– nowa jakość w zawodzie” 

 

Ewidencja godzin poświęconych na wykonywanie zadań Opiekuna stażysty                                        

(dotyczy sytuacji gdy podmiotem przyjmującym na staż zawodowy  jest pracodawca) 

NR PROJEKTU: RPWP.08.03.01-30-0027/18 

NAZWA PROJEKTU: „Zawodowy Sukces – nowa jakość w zawodzie”  

 

IMIĘ i NAZWISKO OPIEKUNA STAŻYSTÓW:  

 

NAZWA PODMIOTU PRZYJMUJĄCEGO NA STAŻ: 

 

 

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do 

reprezentowania  Podmiotu przyjmują-

cego na staż 

 

 

 

 

 

DZIEŃ 

STAŻU 

Okres wykonywania zadań Opiekuna stażysty 

………………………………… 

Data GODZINY 

PRACY 

 OD… DO 

 

LICZBA  

GODZIN 

PODPIS  

Opiekuna Stażysty 

1. 

 

    

2. 

 

    

3. 

 

    

4. 

 

    

5. 

 

    

6. 

 

    

7. 

 

    

8. 

 

    

9. 

 

    

10. 

 

    



 

 

11. 

 

    

12. 

 

    

13. 

 

    

14. 

 

    

15. 

 

    

16. 

 

    

17. 

 

    

18. 

 

    

19. 

 

    

20. 

 

    

21. 

 

    

22. 

 

    

23. 

 

    

24. 

 

    

25. 

 

    

 

Zatwierdzam ewidencję godzin Opiekuna stażysty: 

….………………………………………………. 
data i podpis Koordynatora  merytorycznego 

 


