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DZIENNIK STAŻU 
,, Sukces zawodowy naszym priorytetem”
nr projektu: RPWPRPWP.08.03.01-30-0034/18 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Wielkopolskiego.
     …………………………………………………………
( imię i nazwisko stażysty/stażystki)

……………………………………………………………………………………..

( miejsce odbywania stażu)
1. Wprowadzenie i wskazówki dla opiekunów stażu
Projekt  ,, Sukces zawodowy naszym priorytetem”  został stworzony na potrzebę podniesienia wiedzy i umiejętności uczniów i uczennic Zespołu Szkół Gastronomicznych  w Pile poprzez czynny udział uczniów w stażach zawodowych co przyczyni się  do podniesienia umiejętności zawodowych przyszłych pracowników.

Realizacja projektu zakłada  przeprowadzenie 150 godzin stażu zawodowego w zakładach gastronomicznych i hotelarskich  na terenie województwa Wielkopolskiego.

Projekt pozwoli młodym osobom poznać sytuację na rynku pracy oraz jak wyglądają realia pracy w danym przedsiębiorstwie. 
2. Instrukcja dla opiekunów staży 
Ważne zagadnienia dotyczące poprawności przebiegu staży w przedsiębiorstwie: 

Należy przyjąć, że przedsiębiorstwo oraz opiekun stażu posiadają wstępny plan jego przebiegu przed poznaniem  stażysty.

Należy przedstawić stażyście zasady funkcjonowania danej firmy.

Należy uczestnikowi/czce wskazać miejsce, gdzie w trakcie stażu będzie mógł przechowywać swoje rzeczy.

Należy stażyście/stażystce jednoznacznie określić, gdzie ma prawo wstępu i na jakich warunkach oraz gdzie ma zakaz wstępu. 

Ważne jest przestrzeganie zasad BHP. Opiekun stażu musi zadbać o możliwość zapoznania stażysty/stażystki z warunkami bezpieczeństwa BHP na terenie zakładu.
Opiekun/opiekunowie stażu dokonują opisu kompetencji zawodowych stażysty/stażystki oraz ich oceny po zakończonym cyklu 150 godzin.  Kompetencje zawodowe oraz ocena powinny zawierać opis umiejętności nabytych podczas odbywania stażu w przedsiębiorstwie. Powinny zawierać również spostrzeżenia i wnioski opisujące postępy stażystów/ stażystek, ale także uwagi związane z ich rozwojem oraz doskonaleniem zawodowym.  Informacje tę należy zawrzeć w dzienniczku stażowym .

3. Instrukcja dla stażystów/stażystek
1. Przed rozpoczęciem stażu należy dowiedzieć się możliwie dużo na temat firmy. 

2. Przed rozpoczęciem stażu należy zastanowić się, jakie mamy oczekiwania względem miejsca w którym odbywamy staż zawodowy. W ten sposób zwiększamy szanse możliwie najlepszego dopasowania przebiegu stażu do potrzeb. 
3. Dziennik stażu powinien mieć charakter dokumentu. Powinien być wypełniony długopisem (piórem, cienkopisem) w sposób umożliwiający jego odczytanie. Zaleca się stosowanie koloru niebieskiego. Ewentualne zmiany w dzienniku stażu należy wprowadzać w sposób należyty, przykładowo staranne przekreślenia (nie wolno stosować zamazywania), odpowiednie parafowanie zmian z podaniem daty dokonania zmiany itd. W terminie pięciu roboczych dni po zakończonym stażu, dziennik w formie papierowej, podpisany i parafowany trafia do biura projektu. 
4. W terminie pięciu roboczych dni po zakończonym stażu, dziennik w formie papierowej, podpisany i parafowany trafia do biura projektu. 
STAŻYSTA ZOBOWIĄZANY JEST DO: 
1. podjęcia stażu w wyznaczonym terminie i miejscu; 

2. sumiennego i starannego wykonywania czynności i zadań objętych programem stażu ,

3. stosowania się do poleceń Pracodawcy i upoważnionych przez niego osób oraz Opiekuna/Opiekunki stażu lub koordynatora szkolnego; 

4. przestrzegania ustalonego czasu odbywania stażu w miejscu pracy oraz regulaminu pracy i porządku obowiązującego w zakładzie pracy; 

5. przestrzegania przepisów i zasad pracy obowiązujących u Pracodawcy, w szczególności zasad bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych;

6. dbania o dobro zakładu pracy oraz zachowania tajemnicy informacji, których ujawnienie mogłoby narazić Pracodawcę na szkodę; 

7. przestrzegania w zakładzie pracy zasad współżycia społecznego; 

8. niezwłocznego informowania Opiekuna/Opiekunki stażu lub koordynatora szkolnego o wszelkich nieprawidłowościach w realizacji stażu; 

9. pisemnego poinformowania Opiekuna/Opiekunki stażu lub koordynatora szkolnego o przerwaniu stażu/ praktyki w ciągu 3 dni od daty zaistnienia tego faktu, poprzez dostarczenie stosownego oświadczenia. 
4. Dziennik stażu zawodowego część I ( wypełnia stażysta/stażystka)
Nazwisko i imię stażysty/stażystki:…………………………….………………………….…………………………

Kierunek kształcenia stażysty/ stażystki:…………………………….……………………………………………
Termin i miejsce realizacji stażu zawodowego

……………………………………………….

………………………………………………

……………………………………………..
w ramach Projektu:
,, Sukces zawodowy naszym priorytetem”
Projekt nr:  RPWPRPWP.08.03.01-30-0034/18
realizowanego przez :
Zespół Szkół Gastronomicznych w Pile
(Nazwa i adres szkoły)

Projekt realizowany jest na podstawie umowy podpisanej z Urzędem Marszałkowskim Województwa Wielkopolskiego. Projekt współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Czas Stażu:  8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	  przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:  
Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu:  8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:

Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis: 
Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu:  8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu:  8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
 Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:

Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
 Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
 Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 

	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
 Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
 Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
 Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu: 8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
 Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
Czas Stażu:  8 h 
	Data
	Ilość godzin
	Zakres działań w danym dniu

	
	
	

	przerwa 
	Co najmniej 30 minut

	
	
	


Czytelny Podpis:
 Opiekun Stażu ………………………..….………...................Stażysta/stażystka ….………………………..….…………
PODSUMOWANIE  I WNIOSKI (wypełnia stażysta/stażystka)
	Nowa wiedza i umiejętności które zdobyłam/em podczas stażu
	

	Uwagi, wnioski, potrzeby, spostrzeżenia


	








Załącznik nr 4

Projekt:   „ Sukces zawodowy naszym priorytetem”
Termin odbywania stażu :……………………………………………………..………………..………………………………..
Miejsce odbywania stażu ( nazwa i adres):………………………………………………………………………..

Nazwisko i imię Stażysty/Stażystki:……………………………………………………..…………….…………….

LISTA OBECNOŚCI I POTWIERDZENIE ODBYCIA STAŻU ZAWODOWEGO

	Lp.
	Data odbywania stażu

dd/mm/rrrr
	Czytelny Podpis Stażysty/Stażystki

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	

	17. 
	
	

	18. 
	
	

	19. 
	
	


Potwierdza się odbycie stażu zawodowego, przez ……………………………………………………………. w okresie od dnia………………………………. do dnia………… …………………………………..

Data i podpis Opiekuna Stażu :…………………………………………..…..……………..
Wykaz świadczeń udzielonych Stażyście/Stażystce 
Projekt:   „ Sukces zawodowy naszym priorytetem”

Nazwisko i imię Uczestnika/czki Projektu:………………….…………………………..

Miejsce odbywania stażu………………………………………………………………………….
	Udzielone wsparcie
	Data
	Podpis

	Potwierdzam własnoręcznym podpisem odbiór  kompletu ubrań roboczych 
	
	

	Potwierdzam własnoręcznym podpisem odbiór materiałów piśmienniczych w postaci dzienniczka stażu, długopisu
	
	


5. Dziennik stażu zawodowego część II ( wypełniają opiekunowie staży)
Opis kompetencji zawodowych uzyskanych przez stażystę/stażystkę podczas realizacji stażu zawodowego
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Ocena stażysty/stażystki
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