Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwoj

Europejski Fundusz Spoteczny o

* X

Unia Europejska

Zatacznik 7 do Regulaminu

Nazwa Pracodawcy i adres miejsca realizacji stazu

L.p.

Dzien*

(doktadna data)

Godziny pracy*
( od-do)

Liczba

godzin

Podpis
Stazysty/tki

Podpis

Opiekuna/nki stazu

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

RAZEM LICZBA GODZ.

*Uwaga: wpisy na liscie muszq pokrywac sie z wpisami w Dzienniku stazu




