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     Załącznik nr 2 do Umowy

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

     (pieczątka Realizatora stażu)
DZIENNIK STAŻU

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

(imię i nazwisko Stażysty,-stki)

PRZEBIEG STAŻU
	MIESIĄC/ROK:….…………………………………………………………………………………………….…………………………………....…….

	Tydzień stażu
	Data                    od ….……..….….....…….
do ….……..…..….…...…….
	Godziny pracy od ….………......…….do ….……………...…….
	Liczba godzin pracy
	Opis wykonywanej pracy w danym tygodniu stażu
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  (podpis Opiekuna Stażysty,-stki)
43
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AKTYWNOSCI LOKALNEJ



Projekt „Mam potencjał, chcę działać” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego, RPO WD na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 9 Włączenie społeczne, 
Działanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziałanie 9.1.1 Aktywna integracja – konkursy horyzontalne

