
……………………………………     ……………………….. dnia ………………………… 
              imię i nazwisko 
 

…………………………………… 
          adres zamieszkania 
 

…………………………………… 
 
 
 
 

S P R A W O Z D A N I E 
z odbytego stażu 

 
 

Staż odbyłem / am w ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
od dnia …………………………………………………….……………. do dnia ………………………………………………………………… 
 
Do zakresu moich obowiązków należało: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
W trakcie odbywania stażu nabyłem / am umiejętności praktyczne: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
……………………………………….      ………………………………………. 
  podpis opiekuna stażu               podpis stażysty 


