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Załącznik nr 10 - Raport rozliczeniowy z realizacji sta żu 
 

Okres rozliczeniowy nr … sta żu 
od  
(dd-mm-rrrr)  

do 
 (dd-mm-rrrr)  

 
Pierwszy miesi ąc okresu rozliczeniowego - ……………. (mm-rrrr)  

Lp. Data 
(dd-mm-rrrr) 

Godziny  
(od… do…) Wyszczególnienie wykonywanych czynno ści Liczba 

godzin 
     
     
     
     

Razem I  
Drugi miesi ąc okresu rozliczeniowego - ……………. (mm-rrrr)  

Lp. Data 
(dd-mm-rrrr) 

Godziny  
(od… do…) Wyszczególnienie wykonywanych czynno ści Liczba 

godzin 
     
     
     
     

Razem II  
Razem I + II 120 

 
 

 

Dane Stażysty 
Imię i nazwisko   

Dane Przedsi ębiorstwa 
Pełna nazwa firmy (zgodna z EDG, KRS itp.)  
Adres siedziby lub oddziału firmy  
(ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość) 

 
 

Imię, nazwisko, telefon, e-mail  do 
osoby sporządzającej raport – Opiekuna 
Stażysty ze strony Przedsi ębiorstwa  

 
 

Opis osiągniętych rezultatów przez 
Stażyst ę w danym okresie 
rozliczeniowym stażu 
(min 1500 znaków ze spacjami,  
max 2000 znaków ze spacjami) 

 

Forma dzieła przekazanego przez 
Stażyst ę na rzecz  Przedsi ębiorstwa         
w danym okresie rozliczeniowym stażu 
(np. raport, opracowanie, konspekt, analiza 
itp. z dokładnym określeniem ilości stron/ 
schematów, wykresów itp. oraz wskazanie 
formy przekazania dzieła, np. papierowa, 
elektroniczna) 
(min 500 znaków ze spacjami,  

max 1000 znaków ze spacjami) 
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Zdobyte praktyczne (biznesowe) 
doświadczenie i wiedza praktyczna przez 
Stażyst ę podczas danego okresu 
rozliczeniowego stażu  
(min 100 znaków ze spacjami,  

max 500 znaków ze spacjami) 

 

Opinia na temat zadań i rezultatów wykonywanych podczas danego okresu rozliczeniowego stażu 
(min 800 znaków ze spacjami,  max 1200 znaków ze spacjami)- każda ze stron 

Stażysta Przedsiębiorstwo 

  
 
 

Czy wystąpiły problemy podczas realizacji danego miesiąca stażu?  

Stażysta Przedsiębiorstwo 

TAK*        proszę opisać problemy  (min 500 znaków ze 
spacjami, max 1000 znaków ze spacjami) 
NIE* 
 

TAK*       proszę opisać problemy (min 500 znaków ze 
spacjami, max 1000 znaków ze spacjami) 

NIE* 

Czy przebieg realizacji stażu i rezultaty rozwiązania innowacyjnego wykonane podczas stażu są 
zgodne z Indywidualnym Planem Stażu (IPS)? 

Stażysta Przedsiębiorstwo 

TAK* 
NIE*    proszę opisać powody  (min 500 znaków ze 
spacjami, max 1000 znaków ze spacjami) 
 

TAK* 
NIE*     proszę opisać powody  (min 500 znaków ze spacjami, max 
1000 znaków ze spacjami) 

Narzędzia pracy wykorzystywane do 
wykonania rozwiązania innowacyjnego w 
danym okresie rozliczeniowym stażu np. 
komputer, aparatura 
(min 100 znaków ze spacjami,  
max 500 znaków ze spacjami) 

 

Dodatkowe uwagi** 

Stażysta Przedsiębiorstwo 

  

 
 

Protokół odbioru dzieła lub jego cz ęści wykonanego w ramach sta żu 

Dotyczący umowy nr     

Zawartej w dniu  

Pomiędzy Uniwersytetem Mikołaja Kopernika w Toruniu 

 

 

Przedsi ębiorstwo przyjmuje/ nie przyjmuje* od Stażysty dzieło (lub jego części) wskazane w 
Indywidualnym Planie Stażu opracowane w ramach stażu  
(poniższą tabelę należy dodatkowo powielać w zależności od ilości dzieł przekazanych w danym miesiącu stażu ) 

należy wpisać 

szczegółową nazwę dzieła 

 

należy zaznaczyć formę □ raport □ schematy 
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przekazania dzieła 

(zaznacz odpowiedź X) 

□ opracowanie □ wykresy 

□ analiza □ inne (jakie…….) 

należy zaznaczyć w 

sposób przekazania dzieła 

(zaznacz odpowiedź X) 

□ w formie elektronicznej w formacie 

□ doc □ pptx 

□ xls □ kod źródłowy 

□ pdf □ innym (jakim)  

□ w formie papierowej w ilości  stron 

□ Inne w formie   

Przedsiębiorstwo uznaje dzieło / jego cz ęść* za wykonane należycie. 

Przedsiębiorstwo przyjmuje dzieło / jego cz ęść* bez uwag /  z uwagami (jakimi…..)*  

* Nieprawidłowe skreślić 
** Jeśli dotyczy 
 
 
 
 
 
 
…………………...…………. 

 
 
 
           …..…….…………...…………… 

             podpis Stażysty        pieczęć Przedsiębiorstwa oraz podpis i pieczęć  
       imienna osoby reprezentującej Przedsiębiorstwo 

 
 

 
Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu postanawia  wypłaci ć Stażyście wynagrodzenie na rachunek 
bankowy wskazany w Umowie sta żowej w § 8 ust. 6 i zgodny z Rachunkiem Sta żysty (Załącznik 8 do 
Umowy sta żowej ). 

 

 
   
 

              …….………………………………..                                                 ………………………….……………… 
         Pieczęć i podpis dysponenta środków                                                Pieczęć i podpis Beneficjenta Projektu    
 


