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Załącznik 20 

Raport końcowy 

Imię i nazwisko Stażysty/Stażystki  

Realizator stażu (Pracodawca)  

Termin odbycia stażu (od – do)   

Imię i nazwisko Opiekuna Stażu  

 

 

1. Opis Przedsiębiorstwa, w którym realizowany był staż (rodzaj działalności i zakres świadczonych 

usług): 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………….……………………………………………………………………………………………

………………………………………….………………………………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………

…………………………………………………………………………………….……………………………

………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Opis prac wykonywanych przez stażystę podczas stażu: 

Podczas stażu wykonywałem następujące prace: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………….……………………………………………………………………………………………

………………………………………….………………………………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………

…………………………………………………………………………………….……………………………

………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Zakres kwalifikacji i umiejętności nabytych w trakcie stażu: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………….……………………………………………………………………………………………

………………………………………….………………………………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………

…………………………………………………………………………………….……………………………
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………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. OCENA STAŻU (przygotowanie do wykonywania pracy zawodowej, podniesienie kwalifikacji, stopień 

trudności powierzonych zadań): 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………….……………………………………………………………………………………………

………………………………………….………………………………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………

…………………………………………………………………………………….……………………………

………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

……………………………………………………. 

podpis Opiekuna Stażysty  

i pieczęć Realizatora stażu (Pracodawcy) 

 

……………………………………………………. 

podpis Stażysty/ki 

 

 
 

 


