Zatgcznik nr 3 — Wzor Karty czasu odbywania stazu

KARTA CZASU ODBYWANIA STAZU

Imie i nazwisko Stazysty:
Nazwa zawodu/stanowisko:
Nazwa Przedsigbiorcy:
Numer Umowy ze Stazystg: ~ ceeennnne JUIZSiPO/STAZ/2023
Numer Umowy z Przedsiebiorcg: ~ .ieeeeeene IPIZSiPO/STAZ/2023

Wymiar czasu pracy (liczba godzin stazu): 150 godzin

Imie i nazwisko Opiekuna stazu:

Fundusze . i .
Py Rzeczpospolita Unia Europejska
E Eg;gg:ggsiﬁgny - Polska N M ALO P O L S I( A Europejski Fundusz Spoteczny
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Fundusze : . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
E e R N\ MALOPOLSKA e
rogram Regionalny
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Rzeczpospolita

N\ MALOPOLSKA
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Data i podpis Stazysty

Data i podpis Opiekuna merytorycznego
stazu z ramienia szkoty

Rzeczpospolita

N\ MALOPOLSKA

Data i podpis osoby upowaznionej/oséb
upowaznionych do reprezentaciji
Przedsiebiorcy

Pieczec¢ firmowa Przedsiebiorcy

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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