
 

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

Załącznik nr 8 do Regulaminu 

 

 

 

DZIENNIK STAŻU  

 w  ramach projektu  

„Technikum Informatyczne - Pozytywny wymiar wysokiej  jakości edukacji zawodowej” 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2021-2027  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko stażysty/stażystki:…………………………………………………………………………………… 

Kierunek kształcenia/ profil:……………………………………………………………klasa:…………………… 

Nazwa i adres szkoły:  Technikum Informatyczne im. Macieja Płażyńskiego w Pucku  

                                         ul. Wojska Polskiego 2B, 84-100 Puck 

 

 

 

 



 

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

 

Nazwa zawodu/stanowisko  
 

Nazwa Podmiotu  
 
 

Adres Podmiotu  
 
 

Miejsce realizacji stażu  
 
 

Numer Umowy stażowej  
 

Wymiar czasu stażu (liczba godzin)  
 

Okres trwania stażu ( data rozpoczęcia i 
zakończenia): 

 

 
 
 
Cel stażu: 

 
 
 
 
 
 
 

Imię i nazwisko Opiekuna/tki stażu 
uczniowskiego 

 

 
Oświadczam, że w dniu ……………………………………... odbyło się szkolenie stanowiskowe oraz 
w zakresie BHP i przepisów przeciwpożarowych. Stażysta/praktykant został zapoznany z 
organizacją pracy, regulaminem pracy, w szczególności w zakresie przestrzegania porządku 
i dyscypliny pracy oraz innymi przepisami obowiązującymi w miejscu odbywania stażu 
 

podpis stażysty/tki podpis opiekuna/ki stażu 

 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

Lista obecności 

 
Lp. 

 
Data 

 
Godziny  
od - do 

 
Liczba 
zrealizowanych 
godzin stażu 

Potwierdzenie obecności na 
stażu uczniowskim 

Podpis Stażysty/tki Podpis Opiekuna/ki 
stażu 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 



 

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

 

Harmonogram stażu 

L.p. Data Opis wykonywanych 
czynności  

w danym dniu stażu 

Liczba 
godzin 

Podpis 
Stazysty/tki 

Podpis 
Opiekuna/ki 
stażu 

1   
 

   

2   
 

   

3   
 

   

4   
 

   

5   
 

   

6   
 

   

7   
 

   

8   
 

   

9   
 

   

10   
 

   

11   
 

   

12   
 

   

13   
 

   

14   
 

   

15   
 

   

16   
 

   

17   
 

   

18   
 

   

19   
 

   

20   
 

   



 

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

 
Opinia Podmiotu zrealizowanego stażu oraz opis kompetencji i umiejętności zawodowych 
nabytych przez ucznia w trakcie realizacji stażu uczniowskiego 
 

Liczba godzin 
zrealizowanego stażu 

 

 
Ocena przebiegu  
Stażu 
 
 

 
 
 

 
 
Nabyte kompetencje 
 

 

 
 
Nabyte umiejętności 
 

 

Informacje 
dodatkowe 

 
 

 

 

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

Data, podpis Stażysty/tki                                          Data, podpis Opiekuna/ki uczestnika stażu  

 

 

………………………………………………………… 

Data, podpis osoby upoważnionej do 

reprezentowania Pracodawcy 

 

Potwierdzam zgodność dziennika stażu z ramowym programem  

 

………………………………………………………. 

Podpis Specjalisty/tki ds. staży 


