
 

 

 

 

 

 

 

KARTA STAŻU 
 

 Podpis stażysty 
Miesiąc realizacji stażu ______/6 Podpis opiekuna 

stażu potwierdzający 
wykonanie zadania m-c          _______  rok 2010/2011 
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                                                                                                                                              Pieczęć i podpis pracodawcy 


