
 

 

KARTA STAŻU ZAWODOWEGO w ramach projektu  
„Akademia Mistrzów Zawodu –  

program wsparcia dla uczniów kształcących się  
w Powiecie Brzezińskim”  

 
 

Pan/i/: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ...  
 
 

nr umowy  z Organizatorem stażu  AMZ/……../……/2017 
 
 
 
 
 

OKRES STAŻU 
ZAWODOWEGO 

                             RODZAJ   
                                                

                       WYKONYWANYCH     
                          ZAJĘĆ,CZYNNOŚCI 

Od                                      Do  

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 
  

 
………………………………………….                                     ……………………………………………… 
(data)              (podpis Opiekuna Stażu) 
 
 
 
………………………………………….                                      …………………………………………….. 
(Podpis Stażysty)              (Pieczęć i podpis Organizatora Stażu) 
 


