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Zatacznik nr 8
ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO
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Imie i NAazZWiSKO OPIEKUNG STAZU: .ocueeeeeecece e st e e et s e e e e sresnnens
Zaswiadcza sie, ze Pan/i
imie i nazwisko uczestnika/czki

odbyt/a staz zawodowy W OKresie od ...........c.ceeeveeeeeverereveceeeree e o o Y
T IR = 010111V ] (U

podpis opiekuna stazu pieczatka i podpis Realizatora Projektu
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(Pieczatka Pracodawcy) (Data)

OCENA STAZU

realizowanego w ramach projektu ,,Gotowi na aktywnosc! ” wspétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021 - 2027

Pan/i:

Imie i nazwisko stazysty/ki

PESEL

Okres odbywania stazu od do

Miejsce odbywania stazu — nazwa
instytucji oraz adres

ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ STAZYSTE PODCZAS ODBYWANIA STAZU:
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OSIAGNIETE REZULTATY ORAZ EFEKTY STAZU:

UZYSKANE
KWALIFIKACIE

UZYSKANE
UMIEJETNOSCI
PRAKTYCZNE

Opisane w jezyku
efektow uczenia sie

(Stazysta potrafi,
rozumie, wykorzystuje,
postuguje sie, itd.)
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OPINIA PRACODAWCY:

(Podpis Opiekuna stazysty/ki) (Podpis Pracodawcy)



