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Załącznik nr 3 do Umowy o staż
LISTA OBECNOŚCI STAŻYSTY/-KI
	Imię i nazwisko Stażysty/-ki
	

	Nazwa pracodawcy
	

	Miejsce realizacji stażu
	

	Stanowisko
	Stażysta/-ka w Dziale……………………………..

	Imię i nazwisko Opiekuna Stażu
	

	Okres realizacji stażu:
	od ....................... do .......................

	I. Zestawienie godzin realizacji stażu

	Lp.
	Data
	Godz. od
	Godz. do
	Liczba godzin
	Podpis Stażysty/-ki 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Łączna liczba zrealizowanych godzin: ................
Oświadczenia
Oświadczenie Stażysty/-ki
Oświadczam, że wskazane powyżej godziny zostały przeze mnie przepracowane zgodnie z Programem Stażu i Harmonogramem Stażu.
Potwierdzenie Pracodawcy
Potwierdzam realizację przez Stażystę/-kę Stażu w wymiarze wskazanym w niniejszej liście obecności.

	…………………………………….
	
	…………………………………….

	Data, podpis Stażysty/-ki
	
	Data, podpis i pieczęć Pracodawcy / Opiekuna Stażu
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