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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


PROGRAM STAŻU

organizowanego dla uczestników projektu „Masz staż” 

nr RPSW.08.05.01-26-0003/16
w firmie ........................................................................................................................................

z siedzibą w...................................................................................................................................

na stanowisku................................................................................................................................

nazwa zawodu lub specjalności....................................................................................................

Cel stażu:.......................................................................................................................................

	L.p.
	Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez stażystę
	Opis zadań, które będą wykonywane przez stażystę w ramach zakresu zadań

	
	
	


Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji............................................................................................................

...................................................................................................................................................................
Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: opinia wystawiona po odbyciu stażu przez opiekuna stażu zawierająca okres stażu, opis zadań wykonywanych przez stażystę, opis kwalifikacji lub umiejętności uzyskanych przez stażystę w wyniku stażu oraz ocenę stażysty. 

Opiekun osoby objętej programem stażu :.......................................................................................
                                                                                                                                               (imię i nazwisko, stanowisko)

...............................................................................                                              

    ............................................................

               (Podpis Pracodawcy)     





                  (Podpis Opiekuna)
„Masz staż”

Projekt realizowany na podstawie umowy z Urzędem Marszałkowskim Województwa Świętokrzyskiego 

Numer umowy: RPSW.08.05.01-26-0003/16
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