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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu realizacji stazy zawodowych z dnia 25.02.2020 r.

PESEL oo
Data urodzenia .......ccoeeeviuriiunnee
SPRAWOZDANIE OSOBY ODBYWAJACE] STAZ
Okres odbywania stazu od dnia .......cccceeeeeeeennee. dodnia....cccceiiniennnnnnnn.
Mi€]SCE OUDYWANIA STAZU ...veviiviieieeeece ettt ettee e e s tte e e e e e tteee e e eaatee e e s ebteeeeeenseteeesansaneeeesnssteeeeannsens

Opiekun odbywajgcego staz:

(imie i nazwisko, stanowisko)
Osoba wykonywata prace na stanowisku/W zawodzie™ ............coovvieieeiiiieeciee e

Rodzaj odbywanych zaje¢ w okresie stazu

(podpis Stazysty/ki)

(czytelny podpis Opiekuna)
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