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Załącznik nr 2 do umowy o staż aktywizacyjny

……………………………………………
Pieczęć Przyjmującego na staż 

Dziennik Uczestnika/-czki Projektu


……………………………………………………………………………...
(Imię i nazwisko Uczestnika/-czki Projektu)

Forma wsparcia: staż aktywizacyjny 


…………………...…………………………………………………………
(Nazwa i adres Przyjmującego na staż)

Opiekun stażu Uczestnika/-czki Projektu: ……………………………………………………………………………...



	Data
	Godziny pracy od-do
	Opis wykonywanych czynności, nabytych umiejętności przez Uczestnika/-czkę Projektu
	Podpis Uczestnika/-czki

	







	
	















	


[bookmark: _GoBack]Potwierdzenie wykonania wymienionych czynności przez Opiekuna stażu Uczestnika/-czki Projektu



………………………………………………………………..		…………………………………………………………………..
Podpis i pieczęć Przyjmującego na staż	Podpis Opiekuna stażu 
Uczestnika/-czki Projektu

Zespół ds. Studentów Niepełnosprawnych         	DS nr 11, ul. Gagarina 33            	BON@umk.pl
   Uniwersytet Mikołaja Kopernika           	             	87-100 Toruń		               tel. (56) 611 - 49 - 83
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