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Projekt: „Nowa Droga do Kariery”

Załącznik nr 1 do umowy trójstronnej o staż 

PROGRAM STAŻU ZAWODOWEGO

	Pracodawca:
	


	Organizator Stażu:
	


	Imię i nazwisko stażysty:
	

	Temat stażu (specjalizacja):
	

	Miejsce odbywania stażu:
	

	Okres odbywania stażu:
	

	Imię i nazwisko Opiekuna stażu:
	

	Telefon i e-mail Opiekuna stażu:
	

	Opis stanowiska pracy:

	


	SZCZEGÓŁOWY PROGRAM STAŻU ZAWODOWEGO

	Lp.
	 Zadania wykonywane przez Uczestnika
	Uzyskane kwalifikacje i umiejętności zawodowe

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	




……….……..………                   ……….……….…………….                 ………….……………………
      Organizator                                         Uczestnik                                               Pracodawca
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