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Załącznik Nr 3 do Załącznika Nr 1

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

(pieczęć firmowa pracodawcy)

Certyfikat

odbycia stażu zawodowego / praktyki zawodowej *

w ramach projektu „Wybieram przyszłość zawodową – podniesienie jakości szkolnictwa zawodowego w Powiecie Starogardzkim” realizowanego ramach poddziałania 3.3.1. RPO WP na lata 2014-2020.

dla
..........................................................................................................

(imię i nazwisko stażysty / praktykanta *)

zrealizowanego w terminie od …………………… do …………………………

w wymiarze 150 godzin

w ………………………………………………………..…………………………………………

(nazwa pracodawcy)

………………………………………………………………………………..

(w zawodzie / na stanowisku)

	Cel stażu zawodowego / praktyki zawodowej *

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

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


	Program stażu zawodowego / praktyki zawodowej *

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

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


	Opis zadań wykonywanych przez stażystę / praktykanta *:

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

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


	Opis kompetencji uzyskanych przez stażystę / praktykanta w wyniku odbytego

stażu zawodowego / praktyki zawodowej *:

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

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


	…………...…………………………

	…………...…………………………


	   (ocena)
	(podpis opiekuna stażysty / praktykanta)

	…………...…………………………
	…………...…………………………

	   (miejscowość, data) 

	    (podpis pracodawcy)

	* niepotrzebne skreślić

	





