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Załącznik nr I.12.6 do Regulaminu organizacji i realizacji stażu zawodowego 

Ocena stażysty 

Dane osoby odbywającej staż: 

Imię i nazwisko:  .............................................................................................................................  

Dane Pracodawcy przyjmującego na staż: 

Nazwa i adres:  ...............................................................................................................................  

Miejsce odbywania stażu:  ...........................................................................................................  

Imię, nazwisko i stanowisko opiekuna stażu:  ..........................................................................  

Staż zawodowy: 

Numer umowy o organizację stażu:  ..........................................................................................  

Okres realizacji stażu:  ..................................................................................................................  

Stanowisko:  ....................................................................................................................................  

1. Zakres zadań wykonywanych podczas stażu obejmował: 

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

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

 ...........................................................................................................................................................  
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2. Osiągnięte cele i zrealizowane treści edukacyjne (wiedza, umiejętności)1: 

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

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

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

3. Program stażu został zrealizowany w całości z oceną: 

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

4. Opinia Pracodawcy o osobie odbywającej staż: 

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

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

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

… .............................................................   ................................................................................  
(Data i podpis opiekuna stażu) (Pieczęć i podpis przedstawiciela Pracodawcy) 

                                                

1 Wyszczególnienie osiągniętych efektów uczenia się w ramach wykonywania zadań w trakcie stażu. 
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