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Załącznik nr 3 do umowy o odbywanie staŜu 
 

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STA śU 
 
Pani/a : …………………………………………………………………………………...  

nr skierowania ……../……../……/2012 z dnia ………………………..  

nr umowy z pracodawcą ……../……../……/2012 z dnia …………….. 

OKRES ODBYWANIA STA śU RODZAJ WYKONYWANYCH 
ZAJĘĆ, CZYNNOŚCI 
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OKRES ODBYWANIA STA śU RODZAJ WYKONYWANYCH 
ZAJĘĆ, CZYNNOŚCI 

   
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 

   
 
 
 
 

 

……………………………..                                                 …………………………………. 
(data otrzymania karty)                                                                            (podpis i imienna pieczątka osoby   
                                                                                                               sprawującej nadzór na odbywaniem staŜu)   
 
 
……………………………….. 
(podpis Uczestnika Projektu) 
 

 
 
DATA ZWROTU SPRAWOZDANIA DO BENEFICJENTA ……………………….. 
 
 
…………………………………………..                                                   ……………………………………… 
(podpis i imienna pieczątka Beneficjenta)                                                   (podpis i imienna pieczątka   
                                                                                                                      pracodawcy – upowaŜnionej osoby) 
 


