V.

Zalgcznik nr 6a do Umowy trojstronnej o organizacje stazu zawodowego w ramach projektu
., Zawodowy Sukces — nowa jakos¢ w zawodzie”

Ewidencja godzin po$wieconych na wykonywanie zadan opiekuna stazystow
(dotyczy sytuacji gdy Podmiotem przyjmujacym na staz/praktyke zawodowg
jest przedsiebiorca prowadzacy jednoosobowa dzialalnosé¢ gospodarcza).

NR PROJEKTU: RPWP.08.03.01-30-0027/18
NAZAWA PROJEKTU: ,,Zawodowy Sukces — nowa jako$¢ w zawodzie”

IMIE i NAZWISKO OPIEKUNA STAZYSTOW:

NAZWA PODMIOTU PRZYJMUJACEGO NA STAZ:

Pieczed i podpis osoby upowaznionej do re-
prezentowania Podmiotu przyjmujacego na
staz

Okres wykonywania zadan opiekuna stazystow:

DZIEN
STAZU Data GODZINY LICZBA GO- PODPIS

PRACY DZIN Opiekuna Stazystow
OD... DO
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19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

Zatwierdzam ewidencje¢ godzin Opiekuna stazysty:

data i podpis Koordynatora merytorycznego
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