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Załącznik nr 1 do umowy nr ……………………………………………………
PROGRAM STAŻU

1. Imię i nazwisko stażysty:……………………………………………………………………………………………………

2. Miejsce odbywania stażu: …………………………………………………………………………………………………

3. Nazwa stanowiska pracy: ………………………………………………………………………………………………….

4. Okres stażu: ………………………………………………………………………………………………………………………

5. Zakres zadań:

	L.p.
	Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez Stażystę

	
	


6. Pozyskane kwalifikacje i umiejętności

	L.p.
	Rodzaj kwalifikacji lub umiejętności zawodowych do pozyskania w procesie stażu:

	
	


7.Opiekun osoby objętej programem stażu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(Imię, nazwisko, stanowisko, tel./e-mail)

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

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

	podpis Stażysty
	podpis i pieczęć Zakładu Pracy


Załącznik nr 2 do umowy nr ………………………………..

z dnia …………………..
ŚWIADECTWO ODBYCIA STAŻU
PROJEKT:

„Samodzielnie w przyszłość – nowoczesne technologie dla nowych wyzwań”

Dofinansowany w ramach: Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Działanie 9.2

Instytucja:

…………………………………………………………………………….……………………………………………………..

…….………………………………………………………………………………………………………………………….....

Adres:

……………………………………..…………………………………….………………………………….………….........

Telefon:

…………………………………………………………………………………..……………………………………………….

NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………….

Potwierdza odbycie stażu przez stażystę:

Imię i nazwisko: …………………………………………..…………………………………………………………

PESEL: …………………………………

Nr indeksu: ……………………………………………………………………………

Adres e-mail: …………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: …………….………………………………………………..

Termin stażu: ………………………………………………………………………

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

	podpis Stażysty
	podpis i pieczęć Zakładu Pracy


Załącznik nr 3 do umowy nr ………………………………….

z dnia …………………..
SPRAWOZDANIE STAŻYSTY

1. Imię i nazwisko Stażysty …………………………………………………………………………………………………..

2. Nazwa stanowiska pracy ………………………………………………………………………….……………………….

3. Zakres zadań/czynności na stanowisku:

	L.p.
	Zakres zadań/czynności zawodowych wykonywanych przez Stażystę

	
	


Lista obecności:

	Data
	Ilość godzin
	Imię i nazwisko

………………………………………………………………………

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	
	
	Podpis:

	Suma
	
	


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

	podpis Stażysty
	podpis i pieczęć Zakładu Pracy



Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego


