
 

 

 
Załącznik nr 5 do Regulaminu 

 
SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU  

 stażu uczniowskiego/zawodowego1 ​
w ramach Projektu pn. Wsparcie szkolnictwa zawodowego w powiecie chojnickim – etap II 

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

(imię i nazwisko Uczestnika stażu) 

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

(adres zamieszkania Uczestnika stażu) 

 
INFORMACJA PODSTAWOWA 

1.​ Organizator stażu uczniowskiego/zawodowego: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….. 

2.​ Opiekun stażu uczniowskiego/zawodowego: 
………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe) 
  

INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE 
1.​ Okres odbywania stażu uczniowskiego/zawodowego: 

od ……………… r. do …………….. r., w tym liczba przepracowanych godzin stażu 
uczniowskiego/zawodowego  60 godzin (zgodnie z listą obecności) 

2.​ Staż uczniowski/zawodowy wykonywany w zawodzie: 
technik logistyk 
(zawód wykonywany wg klasyfikacji zawodów i specjalności) 

3.​ Stanowisko pracy: 
technik logistyk 

4.​ Miejsce wykonywania stażu uczniowskiego/zawodowego: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

(nazwa komórki organizacyjnej zakładu pracy, w przypadku braku wyodrębnionej komórki organizacyjnej 
proszę podać nazwę zakładu pracy) 

5. Wyszczególnienie zadań realizowanych w trakcie odbywania stażu 
uczniowskiego/zawodowego, w tym określonych w programie stażu 
uczniowskiego/zawodowego: 
 

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

1 niepotrzebne skreślić 
 



 

 

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

 
 
 

…………………………………………
……………… 

(czytelny podpis Uczestnika stażu) 

 
……………………………………………………… 
(pieczątka Organizatora stażu) 
 

 
 
Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w powyższym sprawozdaniu: 
………………………………………………………………… 
(czytelny podpis Opiekuna stażu) 
 

 
 
Ocena* uzyskana przez Stażystę: ………… 
*ocena od 1 do 6, gdzie 1 oznacza ocenę niedostateczną, a 6 ocenę celującą  

 
………………………………………………………………… 
(czytelny podpis Opiekuna stażu) 

 
 
 
 
 
 
 

 


