BLiZEJ CK[Z

Wroclaw, ...

Zaswiadczenie
o realizacji stazu zawodowego /praktyki*

(imie i nazwisko)

uczestniczyl/a w stazu zawodowym/praktyce organizowanym/-ej
w ramach projektu ,Blizej zawodu*“

realizowanego w ramach osi priorytetowej 10. Edukacja Dziatanie 10.4
Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb
rynku pracy

728 10 0 ) (<

Staz/praktyka zostat/-a zrealizowany/-a w terminie
w wymiarze 150 godzin.

Program stazu/praktyki zostat zrealizowany w cato$ci z oceng

Opiekun stazu/praktyki Pracodawca lub osoba upowazniona

(czytelny podpis) (podpis i pieczec)

* % %
* o
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BLiZEJ CK[Z

Cel stazu zawodowego /praktyki:

Program stazu zawodowego /praktyki:

Opis zadan wykonywanych przez stazyste /praktykanta:

Opis kompetencji uzyskanych przez stazyste/praktykanta:

*Obie strony za§wiadczenia wypelnia opiekun stazysty/praktykanta
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