
 

 

                                                                                                       

 

 
Вроцлав, ……………………………… 

 
 
 

Сертифікат про проходження стажування/практики * 
 

       ........…………………........................................ 
        (ім'я прізвище) 

 
брав/ла участь у стажуванні/практиці, організованій  

 в рамках проекту "Ближче до професії" 
 

реалізується в рамках пріоритетної вісі 10 "Освіта" Захід 10.4 

Адаптація систем професійно-технічної освіти до потреб ринку праці 

потреби ринку праці 

 

в компанії …………………………….....................................................................................  

 

 

 

Стажування / практика було виконано в строк 

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

                                                                   150 годин. 

Програма стажування / практики була завершена в повному обсязі з 

оцінкою 

 

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

 

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

    Керівник стажування/практики                                  Роботодавець або уповноважена особа    

 

              (підпис)                                                                                     (підпис та печатка) 

 

 



 

 

                                                                                                       

 

 

 

                                                                                                                           

Мета стажування/практики: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Програма стажування/практики: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Опис завдань, які має виконувати стажист/практикант: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Опис компетенцій, які отримав стажист/практикант: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* Обидві сторони сертифікату заповнюються керівником стажиста/практиканта 


