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Załącznik nr 16, v.0.2 

Wykaz godzin opieki na Stażystą 

wg Umowy nr ………./OP/WJSZ/2019 
 

 

 

…………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko Opiekuna 

 

 

……………………………………………………………… 

Imię i nazwisko Stażysty 
 

Termin stażu: 

od ……………………………………………............. 

do ……………………………………………………. 

Łącznie godzin: ……………………………………... 

Potwierdzam przepracowanie przez Opiekuna stażu 

wykazanej powyżej liczby godzin: 

 

 

 

 

 

…………………………………………………… 

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

ze strony Przedsiębiorstwa 

Ze strony Uczelni przyjął: 

 

 

 

 

 

……………………………………………. 

Podpis i pieczęć Menedżera ds. staży 
 

Tydzień 1 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień 2 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień 3 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień 4 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 
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Tydzień 5 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień 6 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień 7 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień 8 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień 9 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień 10 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień 11 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień 12 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 
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Tydzień 13 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień 14 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień 15 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień 16 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

 

 

Tydzień … 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

Tydzień … 
 

w dniach od …………..……………… do ……………………………………. 

Potwierdzam zrealizowanie łącznie …….…………. 

godzin opieki nad stażystą 

 

 

…………………………………………… 
podpis Opiekuna 

 

 


