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Załącznik 17 

RAPORT MIESIĘCZNY 

 

Data sporządzenia 

Raportu 
 

Miesiąc, którego 

dotyczy raport 
 

Dane Stażysty/ki 

Imię i nazwisko  

Dane Realizatora Stażu (Pracodawcy) 

Nazwa przedsiębiorstwa  

Opis wykonywanych zadań 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Czy przebieg stażu jest zgodny z planem ? 
(jeśli nie, proszę opisać problemy z realizacją stażu) 

Opiekun stażu 

 

 

 

Stażysta/ka 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………. 

podpis Opiekuna Stażysty i pieczęć przedsiębiorstwa 

 

……………………………………………………. 

podpis Stażysty/ki 

 


