
Lp. Imię Stażysty/ki Nazwisko Stażysty/ki Szkoła Stażodawca
Miejsce stażu (Nazwa i 

adres)

Rozpoczęcie stażu 

(data)

Zakończenie 

stażu (data)

1 x x
Powiatowy Zespół Szkół nr 2 im. 

Wincentego Witosa w Środzie Śląskiej

Usługi-Handel KOMNET Socha 

Krzysztof

ul. Malczycka 7, 55-300 

Środa Śląska
01.09.2025 07.11.2025

2 x x
Powiatowy Zespół Szkół nr 2 im. 

Wincentego Witosa w Środzie Śląskiej

Usługi-Handel KOMNET Socha 

Krzysztof

ul. Malczycka 7, 55-300 

Środa Śląska
01.09.2025 07.11.2025


