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Załącznik nr I.12.4 do Regulaminu organizacji i realizacji stażu zawodowego 

Lista obecności podczas odbywania stażu zawodowego 

 .........................................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko Stażysty) 

Numer umowy o organizację stażu zawodowego: 

 ...........................................................................................................  

Stanowisko: 

 ...........................................................................................................  

Nazwa Pracodawcy: 

 ...........................................................................................................  

Miejsce odbywania stażu (adres): 

 ...........................................................................................................  

Lista obecności za miesiąc/rok: 

 ...........................................................................................................  
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Tabela 1 Lista obecności 

Data 

(dzień/miesiąc/rok)1 

Godziny 

stażu(od – do) 

Liczba 

godzin 

stażu 

Podpis Klienta  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

                                              

1 Liczbę wierszy w tabeli należy dopasować do planowanej liczby dni odbywania stażu w danym miesiącu. 
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Data 

(dzień/miesiąc/rok)1 

Godziny 

stażu(od – do) 

Liczba 

godzin 

stażu 

Podpis Klienta  
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Data 

(dzień/miesiąc/rok)1 

Godziny 

stażu(od – do) 

Liczba 

godzin 

stażu 

Podpis Klienta  

    

    

    

    

    

    

Łączna liczba godzin stażu: .....................................................  

Obowiązujące oznaczenia: 

DW – dzień wolny udzielony przez Pracodawcę 

L4 – zwolnienie lekarskie 

Potwierdzam realizację stażu w wyżej wymienionym miejscu i terminach: 

 .....................................................   ...................................................................................  

(miejscowość, data) (pieczęć i podpis przedstawiciela Pracodawcy) 
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