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załącznik nr 2 do umowy na realizację stażu uczniowskiego 

 

 

- WZÓR - 

 

 

DZIENNIK STAŻU UCZNIOWSKIEGO 

 

 

 

Imię i nazwisko Stażysty: ……...….…………………………………………………………… 

Nazwa zawodu/stanowisko: …….…………………………….……........................................... 

Nazwa Podmiotu przyjmującego na staż uczniowski: .……..……………………...................... 

Numer Umowy na realizację stażu uczniowskiego: …...…….………………………………… 

Numer Porozumienia z Podmiotem przyjmującym na staż uczniowski: ……...………………..               

Wymiar czasu stażu (liczba godzin stażu uczniowskiego): …………………….………………                        

Imię i nazwisko Kierownika stażu uczniowskiego ze strony szkoły: ………….………………. 

Imię i nazwisko Opiekuna stażu uczniowskiego: ………………………………...……………. 

Miejsce/miejsca odbywania stażu uczniowskiego: …………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

P r oj ek t  “ Ce n tr um  K om pe te nc j i  Za w o d ow y c h w Gm i n ie  M ie j sk i ej  Kr a kó w ”  d of i na n so w an y  w ra ma c h 
p r og ra m u Fu n d us ze  E u ro pe js k i e d la  Mał o po l sk i  202 1 -202 7 w sp ółf in a ns o wa n eg o  z e śr o d k ów  E ur o pe j sk ie g o 

F u n d us zu  Sp oł e cz ne g o P lu s  
 

 

 

Program stażu 

 

Program powinien określać:   

- zakres zadań wykonywanych przez stażystę, 

- rodzaj uzyskiwanych kompetencji i/lub umiejętności zawodowych, 

- sposób potwierdzenia nabytych kompetencji i/lub umiejętności zawodowych. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

OŚWIADCZENIE STAŻYSTY 

 

Potwierdzam, że zostałam/em przeszkolony w zakresie BHP przed rozpoczęciem stażu 

uczniowskiego. 

         

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

             Czytelny podpis Stażysty             
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Harmonogram stażu 

 

Dzień Data 

Liczba 

zrealizowanych 

godzin stażu 

uczniowskiego 

w danym dniu 

Opis wykonywanych czynności w danym dniu stażu 

uczniowskiego 

1  
 

 

2  
 

 

3  
 

 

4  
 

 

5  
 

 

6  
 

 

7  
 

 

8  
 

 

9  
 

 

10  
 

 

11  
 

 

12  
 

 

13  
 

 

14  
 

 

15  
 

 

16  
 

 

17  
 

 

18  
 

 

19  
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Dzień Data 

Liczba 

zrealizowanych 

godzin stażu 

uczniowskiego 

w danym dniu 

Opis wykonywanych czynności w danym dniu stażu 

uczniowskiego 

20  
 

 

21  
 

 

22  
 

 

23  
 

 

24  
 

 

 

 

 

…………….………………… 

Czytelny podpis Stażysty 

 

 

………………………………………………. 

Czytelny podpis Opiekuna stażu uczniowskiego             

 

 

……………………………………………………………… 

Czytelny podpis osoby reprezentującej Podmiot przyjmujący na staż uczniowski 

 

 

 

 

Potwierdzam prawidłową realizację stażu uczniowskiego 

 

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

Czytelny podpis Kierownika stażu uczniowskiego 
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POTWIERDZENIE NABYCIA KOMPETENCJI 

(ocena nabycia kompetencji w wyniku przeprowadzonego stażu uczniowskiego w odniesieniu 

do założonego wcześniej standardu wymagań) 

 

Potwierdzenie nabycia kompetencji przez ucznia weryfikowany jest w ramach 

następujących etapów:  

a) etap I – Zakres – zdefiniowanie w ramach wniosku o dofinansowanie grupy docelowej do 

objęcia wsparciem (zgodnej z Regulaminem uczestnictwa w projekcie) oraz wybranie zakresu 

tematycznego wsparcia, który będzie poddany ocenie, 

b) etap II – Wzorzec – określony przed rozpoczęciem formy wsparcia i zrealizowany  

w projekcie standard wymagań, tj. efektów uczenia się, które osiągnie uczestnik w wyniku 

przeprowadzonych działań projektowych; efekty uczenia dla danej kompetencji zostaną 

określone w programie stażu uczniowskiego, 

c) etap III – Ocena – przeprowadzenie weryfikacji na podstawie opracowanych kryteriów 

oceny po zakończeniu wsparcia udzielanego danej osobie, 

d) etap IV – Porównanie uzyskanych wyników etapu III (ocena) z przyjętymi wymaganiami 

(określonymi na etapie II efektami uczenia się) po zakończeniu wsparcia udzielanego danej 

osobie.  

 

ad. a)  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

ad. b)  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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ad. c)  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

ad. d)  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Potwierdzam prawidłową realizację stażu uczniowskiego 

 

 

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

Czytelny podpis Kierownika stażu uczniowskiego 

 

 

 

 


