
 

 

 
DZIENNIK Z PRZEBIEGU REALIZACJI STAŻU 

 
…………..……………(miesiąc)……………….(rok) 

 

w ramach projektu „Aktywizacja zawodowa młodych subregionu tarnowskiego” realizowanego w ramach Inicjatywy na 

rzecz zatrudnienia ludzi młodych w ramach Osi priorytetowej I. Osoby młode na rynku pracy, Działania 1.2 Wsparcie osób 

młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy, Poddziałania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego 

Funduszu Społecznego  

 

1. Imię i nazwisko Uczestnika projektu objętego stażem: ………………………………………………….………………………. 

2. Nazwa zawodu lub specjalności, której dotyczy staż: ……………………………………………………………..…………….. 

3. Okres odbywania stażu od ..........................................................do ……..................................................... 

4. Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna Uczestnika projektu objętego stażem :  

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

 
Opis: czynności, tematyki, praktycznego aspektu  zadań,  

wykonywanych przez Uczestnika Projektu  w trakcie odbywania 
stażu u pracodawcy 

 

Opinia Opiekuna stażysty 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………….……………………………………….

…………………………………………………………….

……………………………………………………………..

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

……………………………………………………………..

……….………………………………………………….…

………………………………………………………….…. 

……………………………………………………….…….

……….……………………………………………….…… 

 

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

(podpis Uczestnika Projektu)                         (miejscowość, data) 
 
 
 
……………………………………………….………………………… 

(podpis Opiekuna stażysty)  
 
 
 
…………………………………………………………………..…….… 

(podpis i pieczęć Pracodawcy) 

 


