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Załącznik nr 4 

do Umowy o staż


D Z I E N N I K  S T A ŻU  ( W Y P E ŁN I A  S T A Ż Y S T A )  

 

Pieczęć adresowa Pracodawcy 

________________________________________________ 
Czytelny podpis Studenta 

Data
Liczba 
godzin 
pracy

Wykonane zadania 
(opis czynności wraz z informacją o materiałach zużywalnych 

wykorzystywanych podczas stażu,w tym odzież ochronna)

Czytelny podpis 
opiekuna stażu


