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Data Liczba 

godz. 

Opis wykonywanych zadao/czynności Potwierdzenie 

opiekuna 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

Razem godzin: …………………. 

 

 

 

I. Główne założenia programowe stażu 

 

 

1. Cele 

 

 

2. Program – podstawowe planowane do nabycia (udoskonalenia) 

umiejętności zawodowe 
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II. Realizacja stażu zawodowego 

Data Liczba 
godz. 

Opis wykonywanych zadao/czynności Potwierdzenie 
opiekuna 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

Data Liczba 
godz. 

Opis wykonywanych zadao/czynności Potwierdzenie 
opiekuna 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 


