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realizowanego w ramach projektu
„PORTAL - Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu”

– zadanie 6 Realizacja staży - STAŻE NA START 3.

Nr: POWR. 03.05.00-00-Z110/17
	


Imię i nazwisko Stażysty/ki
INFORMACJE O STUDENCIE/TCE I MIEJSCU STAŻU
Preferowane wypełnianie komputerowo.
	Imię i nazwisko Studenta/tki:


	Wydział, kierunek, rok i stopień studiów - tryb stacjonarny:



	Nr albumu: 



	Nazwa i adres firmy, w której odbywa się Staż:



	Imię i nazwisko Opiekuna/ki Stażu:



	Liczba godzin przeznaczonych na Staż:  
360 h (w tym  minimum 20h/1 tydzień)

	Planowany termin realizacji Stażu:


	Informacje dodatkowe/uwagi:




MIESIĘCZNY PRZEBIEG REALIZACJI STAŻU – IV MIESIĄC
	KARTA PRACY 

	Data
	Godziny (od-do)
	Liczba godzin
	Opis realizacji zadań przez Studenta/tkę

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MIESIĘCZNY PRZEBIEG REALIZACJI STAŻU – IV MIESIĄC
	KARTA PRACY 

	Data
	Godziny (od-do)
	Liczba godzin
	Opis realizacji zadań przez Studenta/tkę

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MIESIĘCZNY PRZEBIEG REALIZACJI STAŻU – IV MIESIĄC
	KARTA PRACY 

	Data
	Godziny (od-do)
	Liczba godzin
	Opis realizacji zadań przez Studenta/tkę

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 MIESIĘCZNY PRZEBIEG REALIZACJI STAŻU – IV MIESIĄC
	KARTA PRACY 

	Data
	Godziny (od-do)
	Liczba godzin
	Opis realizacji zadań przez Studenta/tkę

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MIESIĘCZNY PRZEBIEG REALIZACJI STAŻU – IV MIESIĄC
	KARTA PRACY 

	Data
	Godziny
 (od-do)
	Liczba godzin
	Opis realizacji zadań przez Studenta/tkę

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Łączna liczba godzin
	
	Uwagi:




	Dodatkowe uwagi Studenta/tki odnośnie przebiegu Stażu

	

	Informuję, że w trakcie realizacji Stażu korzystałem/am z materiałów zużywalnych:
· Teczki z notesem

· Plannera 
· Pendrive’a
· Identyfikatora

· Bloku do Flip-charta Post-it

· Wizytownika

· Kabla Quatro 

	

	Podpis Studenta/tki


MIESIĘCZNY PROTOKÓŁ OPIEKUNA/KI STAŻU – IV MIESIĄC

	Opinia nt. pracy Studenta/tki  i wykonywanych przez Niego/Nią zadań

	

	Oświadczam, że staż realizowany był zgodnie z załączonym Programem Stażu 
i wykazaną liczbą godzin w MIESIĘCZNYM PRZEBIEGU REALIZACJI STAŻU.

	Oświadczam, że w ramach stażu rozwijane były, wskazane w Programie Stażu, wiedza, umiejętności i kompetencje zgodne z efektami kształcenia dla  kierunku.
	( TAK             ( NIE



	

	Podpis Opiekuna/ki Stażu


	RAPORT KOŃCOWY OPIEKUNA/KI STAŻU

Opinia podsumowująca przebieg Stażu i dotycząca rozwoju kompetencji Studenta/tki zgodnych 
z kierunkiem kształcenia zawartych w Programie Stażu
                            Podpis Opiekuna/ki Stażu
ADNOTACJA PRACOWNIKA PROJEKTU

	Wskazane w Dzienniku Stażu zadania są zrealizowane:

· zgodnie z Programem Stażu    TAK  / NIE

· zgodnie z Harmonogramem Stażu   TAK  / NIE
Liczba godzin zrealizowanych w miesiącu wynosi     …………………….. 


Łączna liczba godzin zrealizowanych w  ciągu całego Stażu…………………………
Uwagi:


	Zatwierdzono Dziennik Stażu
 za miesiąc IV.

TAK / NIE

	
	Podpis Pracownika Projektu


Oświadczenie Opiekuna/ki Stażu
Oświadczam, iż zapewniłem/am kompleksową opiekę nad Stażystą/tką………………………………………………

obejmującej łącznie:

· przygotowanie stanowiska pracy dla Stażysty/tki;

· przestrzeganie i kontrolowanie czasu pracy Stażysty/tki;

· nadzorowanie wypełniania listy obecności i Dziennika Stażu;

· zapoznanie Stażysty/tki z obowiązkami i warunkami pracy, w tym z regulaminem pracy;

· przeprowadzenie niezbędnych szkoleń związanych z zajmowanym przez Stażystę/kę stanowiskiem;

· bieżące przydzielenie zadań do wykonania;

· nadzór nad przebiegiem wykonywania zadań;

· odbiór wykonanych prac;

· weryfikacja zgodności przebiegu stażu z Programem Stażu;

· bieżące informowanie Realizatora Projektu o przebiegu Stażu, w tym w szczególności 
o ewentualnych trudnościach i nieprawidłowościach;

· udzielanie pomocy i wskazówek;

· przygotowanie miesięcznego protokołu i raportu końcowego;
· inne działania, celowe dla zapewnienia opieki.

	

	Podpis Opiekuna/ki Stażu

	


Miesięczna lista obecności Studenta/tki i Opiekuna/ki Stażu – IV MIESIĄC
Uwaga: wpisy na liście muszą pokrywać się z wpisami z MIESIĘCZNEGO PRZEBIEGU REALIZACJI STAŻU
	L.p.
	Dzień (dokładna data)
	Liczba godzin
	Podpis Studenta/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. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	


WPŁYNĘŁO �dnia …………………………………….


Podpis osoby przyjmującej�……………………………………………..
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