
 

 

 

 

 
Załącznik nr 3 do Umowy 

………………………………………………… nr ……………./20 …… 
(pieczątka Organizatora stażu) z dnia ………………… 

 
 
 

LISTA OBECNOŚCI 
Uczestnika stażu uczniowskiego/zawodowego1 

w ramach Projektu pn. Wsparcie szkolnictwa zawodowego w powiecie chojnickim – etap II 
 

Miesiąc: ……………………………… rok: …………………… 
 

 
……………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko Stażysty) 
 

………………………………………………… 
(stanowisko) 

L.p. Data Dzienna liczba godzin stażu 
uczniowskiego/zawodowego 

Podpis Stażysty Uwagi Opiekuna 

1.  
 

   

2.  
 

   

3.  
 

   

4.  
 

   

5.  
 

   

6.  
 

   

7.  
 

   

8.  
 

   

9.  
 

   

10.  
 

   

11.  
 

   

12.  
 

   

13.  
 

   

14.  
 

   

15.  
 

   

                                                           
1
 niepotrzebne skreślid 
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Razem:  
 

 - - 

 
 
 
 
………………………………………………………………… 
(czytelny podpis Opiekuna stażu) 

 
 
 
……………………………………………………………….. 
(podpis Organizatora stażu) 

 


