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       Załącznik nr 2.10 do Umowy o staż 

Arkusz ewaluacji Stażu  
w ramach projektu 

„Program wzmocnienia potencjału dydaktycznego Uczelni na rzecz rozwoju regionalnego” 
Nr POWR.03.05.00-00-ZR10/18-00 

  
 
 

Imię /Imiona/ i nazwisko 

Stażysty 

 

PESEL  

Instytucja przyjmująca na Staż  

Opiekun Stażu  

 
 

Lp Obszary podlegające ocenie przez Stażystę Ocena 
punktowa (od 1 do 5,  
1- ocena najniższa; 
5- ocena najwyższa) 

1. Organizacja Stażu w Instytucji przyjmującej na Staż (przydział opiekuna, 
ustalenie i przestrzeganie harmonogramu Stażu, dobór zadań i obowiązków, 
dostęp do dokumentacji w placówce itp.) 

 

2. Przydatność Stażu w przygotowaniu do zawodu  

3. Przyrost wiedzy uzyskanej w czasie Stażu  

4. Przyrost umiejętności i kompetencji uzyskanych w czasie Stażu  

5. Współpraca z Opiekunem Stażu w placówce  

6. Otwartość społeczności placówki stażowej (atmosfera w placówce podczas 
realizacji Stażu, możliwość uzyskania wsparcia od pozostałych osób 
zatrudnionych w placówce, poza Opiekunem stażu) 

 

7. Własne zaangażowanie w realizację Stażu  

8. Poziom satysfakcji ze Stażu  

9. Realizowane zajęcia i aktywności szczególnie przydatne w przyszłej pracy zawodowej: 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 

10. Trudności związane z realizacją Stażu: 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
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11. Inne uwagi dotyczące przebiegu Stażu: 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 

 

…………………………………………………………… 

         /data i podpis Stażysty/ 


