
 

 

 

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu 

 
 

 
PROGRAM STAŻU UCZNIOWSKIEGO/ZAWODOWEGO1 

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

Organizator stażu uczniowskiego/zawodowego: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres Organizatora stażu) 
 

Nazwa komórki organizacyjnej:………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nazwa stanowiska: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nazwa zawodu: ………………………………………………………………………….. (zgodnie z klasyfikacją zawodów 
i specjalności) 

 
 

L.p. Liczba godzin Zakres zadao wykonywanych przez 
Stażystę 

Nabywane umiejętności 
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Miejsce odbywania stażu uczniowskiego/zawodowego: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Rozkład i system czasu pracy: 

a) dni tygodnia: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
b) godziny (od – do): ……………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Dane Opiekuna stażu uczniowskiego/zawodowego: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(stanowisko służbowe) 

 

 
 



 

 

 

Zapoznałam/em się z programem dodatkowego modułu kształcenia zawodowego opracowanego 
przez Dyrektora szkoły we współpracy z Pracodawcą (Organizatorem stażu) i zobowiązuję się do 
jego przestrzegania 
 
……………………………………………………… 
(czytelny podpis Uczestnika stażu) 
 
 

Zapoznałam/em się z niniejszym programem stażu uczniowskiego/zawodowego i zobowiązuję się 
do jego przestrzegania 
 
 
……………………………………………………… 
(czytelny podpis Uczestnika stażu) 
 
 
 
 

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

 
 
 

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

 


