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w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego  Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Lider Projektu: SOSNOWIEC - MIASTO NA PRAWACH POWIATU;  

 

 
 

Załącznik nr 4 

Do Regulaminu staży  

  
 SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU 

w ramach projektu  
„Edukacja  krokiem do sukcesu zawodowego -II ETAP” 

 

..................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko oraz adres Uczestniczki/Uczestnika stażu) 

 

I. INFOMACJA PODSTAWOWA  

1. Organizator:  

 

.....................................................................................................................................................  

……………………………………………………………………………………………………………………………..……………….  

2. Opiekun Uczestnika:  

 

.....................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe) 

 

II. INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE  

1. Okres odbywania stażu/praktyki:  

od ................................................................. do ....................................................................., w 

tym liczba przepracowanych godzin stażu …………………….. (zgodnie z listą obecności). 

2. Staż wykonywany w zawodzie:  

.....................................................................................................................................................  

3. Stanowisko pracy:  

.....................................................................................................................................................  

4. Miejsce odbywania stażu:  

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................  
(nazwa komórki organizacyjnej zakładu pracy, w przypadku braku wyodrębnionej komórki organizacyjnej podać 

nazwę zakładu pracy) 

 

5. Wyszczególnienie zadań realizowanych w trakcie odbywania stażu, w tym określonych w 

programie stażu.  
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w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego  Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Lider Projektu: SOSNOWIEC - MIASTO NA PRAWACH POWIATU;  

 

 
 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................  

6. Uzyskane w trakcie stażu umiejętności zawodowe i kompetencje społeczne (np.: 

umiejętność obsługi określonych programów komputerowych, urządzeń , umiejętność 

sporządzania dokumentacji, umiejętność współpracy w zespole, odpowiedzialności za 

wykonywane zadania,  itp.)  

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

 

…………………………………………………….  
(podpis Uczestnika stażu)  

………………………………………………………  
(pieczątka Organizatora)  

 

Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w powyższym sprawozdaniu.  

Ocena uzyskana przez Stażystę * ……………………………………….  

*ocena od 1 do 6, gdzie 1 oznacza ocenę niedostateczną, a 6 ocenę celującą  

 

 

.................................................................................  
(czytelny podpis Opiekuna stażysty) 

 


