Fundusze . . .
P Rzeczpospolita Unia Europejska
E Eg:gg:i;l;:gny - Polska N M ALO P O LSI(A Europejski Fundusz Spoteczny
Zatqcznik nr 3 do umowy
Projekt ,,Mistrzowie w zawodzie II” realizowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2
rozwoj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 ksztatcenie zawodowe ucznidw.

/pieczeé Pracodawcy/

LISTA OBECNOSCI NA STAZU

Imie i nazwisko uczestnika stazu:

Nazwa Pracodawcy:

Numer umowy w sprawie realizacji stazu: CKziu.0701.1.7. .2020.

Termin realizacji stazu:

Wymiar czasu stazu (liczba godzin): 150 godzin

Imie i nazwisko Opiekuna stazu:

Miejsce odbywania stazu (nazwa, adres):

Liczba Potwierdzenie obecnosci na stazu
Dzier Data zrea".zowaf‘y':h . .
godzin stazu w Podoi tnika stas Podpis Opiekuna uczestnika
danym dniu odpis uczestnika stazu stasu
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Data, podpis uczestnika stazu

Data, podpis Opiekuna stazu

Data, podpis osoby upowaznionej
do reprezentacji Pracodawcy
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA STAZU O OTRZYMANIU ODZIEZY, OBUWIA ROBOCZEGO | SRODKOW
OCHRONY INDYWIDUALNEJ

Niniejszym potwierdzam odbidér i korzystanie z otrzymanej odziezy, obuwia roboczego
i Srodkéw ochrony indywidualne;.

Data, podpis uczestnika stazu Data, pieczed i podpis osoby upowaznionej
do reprezentacji Pracodawcy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA STAZU O OTRZYMANIU MATERIALtOW, NARZEDZI ZUZYWALNYCH NA
STANOWIKSU PRACY PODCZAS ODBYWANIA STAZU

Niniejszym potwierdzam odbidr i korzystanie z otrzymanych materiatéw, narzedzi zuzywalnych podczas
pracy wykonywanej w ramach stazu.

Data, podpis uczestnika stazu Data, piecze¢ i podpis osoby upowaznionej
do reprezentacji Pracodawcy



