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Załącznik nr 5 do Umowy stażowej


…………………………………………………					…………………………………………………
pieczątka Pracodawcy							miejscowość, data


Karta rozliczenia Opiekuna Stażu
w związku z udziałem Pracodawcy w programie stażowym POWER

	Nazwa Pracodawcy i adres miejsca stażu
	


	Imię i nazwisko Opiekuna 
	


	Imię i nazwisko Stażysty
	


	Numer umowy trójstronnej
	


	Okres za który składana jest karta czynności
	


	Sumaryczna liczba godzin przepracowanych przez opiekuna z danym stażystą
	

	OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI OPIEKUNA STAŻU

	
















Data, podpis i pieczątka przedstawiciela Pracodawcy

[image: ]Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozwój na lata 2014-2020,  
Działanie 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych, Wiedza Edukacja Rozwój.
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