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Zatacznik 11 do Regulaminu

Data wptywu sprawozdania

Podpis osoby przyjmujacej sprawozdanie

I. Podstawowe informacje

Imie i nazwisko Stazysty/tki

Okres stazu ktorego dotyczy sprawozdanie ( daty)

Nazwa Pracodawcy

Miejsce realizacji stazu ( adres)

Imie i nazwisko Opiekuna/ki stazysty

Il. Rodzaj zadan/czynnosci wykonywanych przez stazyste/tke w danym okresie realizacji stazu

lll. Uwagi, problemy zwigzane z realizacjq stazu

Data i podpis Stazysty/tki Data i podpis Opiekuna/nki Stazysty/tki




