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Projekt „Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie”- nr  POWR.03.05.00-00-Z232/17

Załącznik nr 19
Dziennik stażu

Projekt 
„Zintegrowany Program Rozwoju 
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie”
nr POWR.03.05.00-00-Z232/17

realizowany przez Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, 
Oś priorytetowa III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, 
Działanie: 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych
………………………………………………………….

imię i nazwisko Stażysty/Stażystki
………………………………………………………….
………………………………………………………….

miejsce stażu 
okres odbywania stażu
………………………………………………………….
imię i nazwisko Opiekuna stażu

Karta tygodniowa

Okres: od ………………………………… do …………………………………

	Data 

i dzień tygodnia
	Godziny stażu

(od-do)
	Liczba godzin stażu
	Zakres wykonanych zadań  

(staranny opis wraz z odniesieniem 

do wykorzystania materiałów zużywalnych)
	Odniesienie do EK
(KEK oraz KI*)

	
	
	
	
	


……………………………………………………………………
Podpis Opiekuna Stażu

……………………………………………………………………

Nazwa lub pieczęć Realizatora stażu (Pracodawcy)
* zawartych w załączniku nr 4 do Regulaminu rekrutacji i organizacji stażu studenckiego dla Studentów/Studentek kierunku Biokosmetologia

Karta tygodniowa

Okres: od ………………………………… do …………………………………

	Data 

i dzień tygodnia
	Godziny stażu

(od-do)
	Liczba godzin stażu
	Zakres wykonanych zadań  

(staranny opis wraz z odniesieniem 

do wykorzystania materiałów zużywalnych)
	Odniesienie do EK
(KEK oraz KI*)

	
	
	
	
	


……………………………………………………………………
Podpis Opiekuna Stażu

……………………………………………………………………

Nazwa lub pieczęć Realizatora stażu (Pracodawcy)
* zawartych w załączniku nr 4 do Regulaminu rekrutacji i organizacji stażu studenckiego dla Studentów/Studentek kierunku Biokosmetologia
Karta tygodniowa

Okres: od ………………………………… do …………………………………
	Data 

i dzień tygodnia
	Godziny stażu

(od-do)
	Liczba godzin stażu
	Zakres wykonanych zadań  

(staranny opis wraz z odniesieniem 

do wykorzystania materiałów zużywalnych)
	Odniesienie do EK
(KEK oraz KI*)

	
	
	
	
	


……………………………………………………………………
Podpis Opiekuna Stażu

……………………………………………………………………

Nazwa lub pieczęć Realizatora stażu (Pracodawcy)
* zawartych w załączniku nr 4 do Rekrutacji i organizacji stażu studenckiego dla Studentów/Studentek kierunku Biokosmetologia
Karta tygodniowa

Okres: od ………………………………… do …………………………………

	Data 

i dzień tygodnia
	Godziny stażu

(od-do)
	Liczba godzin stażu
	Zakres wykonanych zadań  

(staranny opis wraz z odniesieniem 

do wykorzystania materiałów zużywalnych)
	Odniesienie do EK
(KEK oraz KI*)

	
	
	
	
	


……………………………………………………………………
Podpis Opiekuna Stażu

……………………………………………………………………

Nazwa lub pieczęć Realizatora stażu (Pracodawcy)
* zawartych w załączniku nr 4 do Rekrutacji i organizacji stażu studenckiego dla Studentów/Studentek kierunku Biokosmetologia
Karta tygodniowa

Okres: od ………………………………… do …………………………………

	Data 

i dzień tygodnia
	Godziny stażu

(od-do)
	Liczba godzin stażu
	Zakres wykonanych zadań  

(staranny opis wraz z odniesieniem 

do wykorzystania materiałów zużywalnych)
	Odniesienie do EK
(KEK oraz KI*)

	
	
	
	
	


……………………………………………………………………
Podpis Opiekuna Stażu

……………………………………………………………………

Nazwa lub pieczęć Realizatora stażu (Pracodawcy)
* zawartych w załączniku nr 4 do Rekrutacji i organizacji stażu studenckiego dla Studentów/Studentek kierunku Biokosmetologia
Karta tygodniowa

Okres: od ………………………………… do …………………………………

	Data 

i dzień tygodnia
	Godziny stażu

(od-do)
	Liczba godzin stażu
	Zakres wykonanych zadań  

(staranny opis wraz z odniesieniem 

do wykorzystania materiałów zużywalnych)
	Odniesienie do EK
(KEK oraz KI*)

	
	
	
	
	


……………………………………………………………………
Podpis Opiekuna Stażu

……………………………………………………………………

Nazwa lub pieczęć Realizatora stażu (Pracodawcy)
* zawartych w załączniku nr 4 do Rekrutacji i organizacji stażu studenckiego dla Studentów/Studentek kierunku Biokosmetologia 
Karta tygodniowa

Okres: od ………………………………… do …………………………………

	Data 

i dzień tygodnia
	Godziny stażu

(od-do)
	Liczba godzin stażu
	Zakres wykonanych zadań  

(staranny opis wraz z odniesieniem 

do wykorzystania materiałów zużywalnych)
	Odniesienie do EK
(KEK oraz KI*)

	
	
	
	
	


……………………………………………………………………
Podpis Opiekuna Stażu

……………………………………………………………………

Nazwa lub pieczęć Realizatora stażu (Pracodawcy)
* zawartych w załączniku nr 4 do Rekrutacji i organizacji stażu studenckiego dla Studentów/Studentek kierunku Biokosmetologia
Karta tygodniowa

Okres: od ………………………………… do …………………………………

	Data 

i dzień tygodnia
	Godziny stażu

(od-do)
	Liczba godzin stażu
	Zakres wykonanych zadań  

(staranny opis wraz z odniesieniem 

do wykorzystania materiałów zużywalnych)
	Odniesienie do EK
(KEK oraz KI*)

	
	
	
	
	


……………………………………………………………………
Podpis Opiekuna Stażu

……………………………………………………………………

Nazwa lub pieczęć Realizatora stażu (Pracodawcy)
* zawartych w załączniku nr 4 do Rekrutacji i organizacji stażu studenckiego dla Studentów/Studentek kierunku Biokosmetologia 
Oświadczenie o wykorzystaniu materiałów zużywalnych

Oświadczam, że w okresie odbywania stażu (od ……..….. do …..…….) wykorzystałam/em materiały zużywalne niezbędne do prawidłowej realizacji stażu (środki czystości, odzież ochronna itp.) na zakup których Realizator Stażu (Pracodawca) przeznaczył kwotę ………………………………zł (z VAT). 

….……………………………
Podpis Stażysty/ki
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