	
	
	



Załącznik Nr 6
do Regulaminu

KARTA CZASU PRACY STAŻYSTY/KI

Imię i nazwisko Stażysty/ki: ………………………………………………………………….
Okres realizacji stażu: od .................. do ..................
Nazwa Jednostki przyjmującej na staż: …………………………………………………………………………………….
Stanowisko: ………………………………………………………………….
Miesiąc: ………… Rok: …………

	Dzień
	Liczba godzin
	Krótki opis wykonywanych zajęć
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……………………………………………     					…………………………………………….
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