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Załącznik 3 

PROGRAM STAŻU 
 

 

 

A. dane Stażysty/ki, Pracodawcy, Opiekuna stażu 

IMIĘ I NAZWISKO 

STAŻYSTY/KI  

DANE PRACODAWCY 
(nazwa i adres)  

MIEJSCE REALIZACJI 

STAŻU 
 

WYZNACZONY  

OPIEKUN STAŻU 
(imię i nazwisko, stanowisko)  

DANE KONTAKTOWE 

OPIEKUNA STAŻU 
(telefon i adres e-mail)   

 

B. informacje o stażu 

TERMIN REALIZACJI 

STAŻU1 

od: 
dd-mm-

rrrr 
 
 

do: 
dd-mm-

rrrr  

ROZKŁAD CZASU PRACY 

Planowane godziny pracy:  

Przewidywana liczba godzin stażu 

dziennie2: 
 

Dni tygodnia, w których realizowany jest 

staż: 
 

ŁĄCZNA ILOŚĆ GODZIN 

NA WYKONANIE STAŻU3 
160 

NAZWA STANOWISKA STAŻYSTA/ ASYSTENT LEKARZA WETERYNARII 

                                                           
1 Staż musi został zrealizowany podczas dziesiątego semestru studiów. 

W każdym tygodniu trwania staży należy zrealizować minimum 20 godzin zadań stażowych. 
2 maksymalnie 8 godz./dziennie; jeżeli specyfika stanowiska pracy wymaga, by stażysta/ka pracował/a więcej niż 8 

godz. dziennie, bądź w weekendy, bądź w godzinach nocnych, należy uzasadnić taką potrzebę w Uwagach (pod 

podpisami).  
3 Staże na kierunku Weterynaria trwają 160 godzin. 
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ZAKRES CZYNNOŚCI 

WYKONYWANYCH  

NA STAŻU 

ORAZ PLANOWANY 

OKRES JEJ REALIZACJI 

(tj. pierwszy, drugi, trzeci 

tydzień stażu lub informacja, 

że zadanie będzie realizowane 

w sposób ciągły w okresie 

realizacji stażu)  

WIEDZA ZAWODOWA 

wymagana/rozwijana 

podczas stażu 

(zakres na podstawie 

załączniku nr 4) 

 

UMIEJĘTNOŚCI 

ZAWODOWE 

wymagane/rozwijane 

podczas stażu 

(zakres na podstawie 

załączniku nr 4) 

 

KOMPETENCJE 

SPOŁECZNE 

wymagane/rozwijane 

podczas stażu 

(zakres na podstawie 

załączniku nr 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………… 

PODPIS ORGANIZATORA STAŻU 

(UCZELNIA) 

……………………………………

Podpis i pieczęć  

REALIZATORA STAŻU 

(PRACODAWCA) 

…………………………………… 

Podpis Stażysty/ki 
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Miejsce na uwagi:  
należy wypełnić jeśli: 

- pracodawca przewiduje nietypowy rozkład czasu pracy na stażu bądź ilość przepracowanych godzin dziennie większą niż 8; 

- pracodawca potrzebuje wyposażenia stanowiska stażu w odzież ochronną (informacja na minimum 7 dni przed stażem); 

- wymagane jest przeprowadzenie badań lekarskich (informacja o zakresie badań na minimum 7 dni  przed stażem). 
 

 


