…………………………………………..

    (pieczątka firmowa organizatora)                              
PROGRAM  STAŻU   

1. Nazwa  zawodu lub specjalności (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności) :                  
 ………………………………….…….…………………………………………..…..
2. Nazwa stanowiska pracy: …………………..…………………….……………….
3. Szczegółowy opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu:



-   ……………………………………….………….……………………………………….…..….……..



-   ……………………………………….……………………….……………………..…..……………..

                    -   …………………………………….…………………….……………………………..…..…………..



-   ………………………………….………………….……………………………………..….….……..                                                                          



-   …………………………………….……………….…………………………………………………..                                      

                    -   …………………………………….……………………….…………………………………………..



-   …………………………………….…………………….…………………………………..….….…..

            4.
Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

  

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


…………………………………………………………………………………………………………….
5. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

Wydanie pisemnej opinii zawierającej informacje o zadaniach realizowanych przez stażystę
 i umiejętnościach praktycznych pozyskanych  w trakcie stażu.

6.
Dane opiekuna osoby objętej programem stażu:


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


Stanowisko służbowe ………………………..…………………..…

 










         …………………………………..







   


 ( pieczątka i podpis organizatora)

