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Załącznik nr 3
Lista obecności
do Umowy nr ……………………………
Beneficjent: Powiat Złotoryjski 

Nr Projektu: RPDS.10.04.03-02-0002/19-00
Tytuł Projektu: „Podniesienie jakości kształcenia zawodowego w Powiecie Złotoryjskim”
Realizator projektu: Zespół Szkół Zawodowych im. mjra Henryka Sucharskiego w Złotoryi
Wsparcie: Staże i praktyki zawodowe
Stażysta/ stażystka …………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko
Zakład pracy ……………………………………………………………………………………….

Nazwa firmy
Opiekun stażu/praktyki ……………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko
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	Łączna ilość

zrealizowanych godzin
	Pieczęć firmy

i podpis przyjmującego na staż/praktykę
	Data

podpis opiekuna stażu
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	………………………………

……………………………….
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