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Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu

im. Jędrzeja Śniadeckiego w Gdańsku

Biuro Zarządzania

Projektami Unijnymi
Lista obecności stażysty
w ramach projektu „Dobry skok na dobry staż”, 
nr projektu: WND-POWR.03.01.00-00-S049/17-02
Imię i nazwisko Stażysty

………………………………………..

Imię i nazwisko Opiekuna stażu
…………………………………………………..
Termin i miejsce Stażu

………………………………………………………
	Lp.
	Data
(dd-mm-rr)
	Czas pracy 
(liczba godz. dla danego zadania)
	Podpis Stażysty
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM LICZBA GODZIN:
	


Zatwierdzam
………………….

Podpis opiekuna stażu
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