TWOJ CZAS
NA STAZ

Imie i nazwisko stazysty/praktyki: Nr 17fTCNS/2021

CIKZ

WROCLAW

Nazwa firmy: ART. HOTEL

Adres miejsca realizacji stazu/praktyki: KIELEBASNICZA 20, WROCEAW

Data Liczba godzin Godziny od...do
2021-05-10 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-11 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-12 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-13 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-16 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-18 80 8-00—16-00
2021-05-19 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-20 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-21 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-22 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-24 7,0 8.00 - 15.00
2021-05-25 7,0 8.00 - 15.00
2021-05-26 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-27 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-28 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-30 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-31 8,0 8.00 - 16.00
2021-06-01 8,0 8.00 - 16.00
2021-05-02 8,0 8.00 - 16.00
2021-06-04 8,0 8.00 - 16.00

Suma 150,0

Instrukcja wypetnienia:

1. Harmonogram realizacji stazu/praktyki uzgadniany jest przed rozpoczeciem stazu/praktyki
pomiedzy opiekunem stazysty/praktykanta i stazystg/praktykantem.
2. Opiekun stazysty/praktykanta przekazuje harmonogram (w formie pliku Excel) na adres e-mail
podany w umowie do dnia rozpoczecia realizacji stazu/praktyki.
3. Suma godzin w harmonogramie powinna wynosi¢ doktadnie 150 godzin.
4. Dziennik stazu/praktyki, lista obecnosci i harmonogram realizacji stazu/praktyki powinny by¢
identyczne pod wzgledem dat i liczby godzin.
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