Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
) WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

* % %

* oy *

* ok

DZIENNIK STAZU

w ramach projektu

»Aktywizacja spoleczno — zawodowa mieszkancow powiatu Igborskiego”

doumowyostaznr ................coeeeen....

w zawodzie lub specjalnosci:

Imig i nazwisko Stazysty: ...l

Przyimujacy na Staz: ..........coooviiiiiiiiiiiii i
nazwa i adres

Imig 1 nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktow ze Stazysta i Organizatorem

Imig 1 nazwisko Opiekuna stazu: ............coooviiiiiiiii i,

Data rozpoczecia Stazu: ..........cooveiiiiiiiiiiiiiannn...
Data zakonczenia stazu: .......oooveeeeieiiieiiiaennnnn.

Migjsce odbywania stazu: .........ooeviuiiiiiiiiiiii e,
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

2 Il
URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny *

* X %

* ok

*

*

HARMONOGRAM STAZU
Imig¢ i nazwisko stazysty: ...
MiejSee StAZU: ...t

Staz w zawodzie lub specjalnoS$ci: ...

Lp.

Termin

(dokladna data) Planowane czynnosci

Liczba godzin

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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EundUS_Zek_ *‘ URZAD MARSZALKOWSKI
uropejskie TP WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* * %

* o4 *

* ok

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

(Pieczeé i podpis Przyjmujacego na staz)

(Podpis Opiekuna stazu )

Akceptacja Organizatora stazu:
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Europejskie
Program Regionalny

Fundusze %

URZAD MARSZAEKOWSKI
) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

* X %

* ok

*

*

LISTA OBECNOSCI ZAMIESIAC .........c.ooeviiieennn.

Imig i nazwisko Stazysty(-Ki)

(czytelne)

Dzien miesigca

Liczba godzin

Podpis Stazysty (-ki)

XN |0~ wIN =

©

-
©

[
[

Mo

-
w

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

CH - Choroba
Stazysty — L4

DW - Dzien wolny przystugujacy po 30 dniach
kalendarzowych odbywania stazu

NN - Nieobecnos¢ OP - Opieka nad chorym dzieckiem
nieusprawiedliwiona | lub innym cztonkiem rodziny — L4

Podpis osoby Opiekuna stazu
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