SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU

Pan(i) ...................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko )

Odbył(a) staż w ...................................................................................................................................................

(nazwa i adres Organizatora)
na stanowisku/w zawodzie ……………………………………………………………………………………..

w okresie od dnia ...........................................................do dnia..........................................................................
 ZADANIA ZAWODOWE WYKONYWANE PODCZAS STAŻU ORAZ UZYSKANE KWALIFIKACJE 
LUB UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWE:

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

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

 (data i podpis uczestnika projektu)

Dane opiekuna uczestnika projektu odbywającego staż:

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

Zajmowane stanowisko: ..................................................................

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

(podpis opiekuna uczestnika projektu,

potwierdzający prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu)
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Projekt pn. „Stawiamy na działanie” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

(Poddziałanie 1.2.1 Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój)
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