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(pieczęć firmowa przyjmującego na staż/praktykę)

C E R T Y F I K A T

ODBYCIA STAŻU/PRAKTYKI ZAWODOWEJ
dla

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

(imię i  nazwisko uczestnika stażu/praktyki)

zrealizowanego w terminie od …………………….………… do ………………………………………
w …………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa przyjmującego na staż/praktykę)
w zawodzie/na stanowisku …………………………………………………………………………………….…………………
w ramach projektu

„Mój zawód – moja przyszłość - rozwój Centrów Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim - III edycja”

realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, 
Priorytet 6 Fundusze europejskie na rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.11 Wsparcie kształcenia zawodowego, typ projektu A. Podniesienie jakości kształcenia zawodowego współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.


……………………………………………..……………

……………………………………………………………….

(podpis opiekuna uczestnika stażu/praktyki)
  (pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji przyjmującego na staż/praktykę)

………………………………….…………

         (miejscowość, data)

1. Cel i program stażu/praktyki

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

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

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

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

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

2. Opis zadań wykonywanych przez stażystę/praktykanta

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

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

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

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

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

3. Opis kompetencji uzyskanych przez stażystę/praktykanta w wyniku realizacji stażu/praktyki  

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

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

4. Ocena uzyskana przez stażystę/praktykanta.

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

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

(wypełniać na podstawie dziennika stażu/praktyki)
…………………………………..……………


…………………………………………………………

          (podpis opiekuna stażu/praktyki)
(pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji    

   przyjmującego na staż/praktykę)
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