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Projekt „Pracowniku oświaty – skorzystaj z nowych możliwości”

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 5 do Regulaminu

…………..…………………, dn. ……………….. r.

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

           (pieczęć Beneficjenta)
ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU STAŻU/PRAKTYKI
Nr ……………………………..

Pan(i)


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

Numer PESEL 
    
……………………………………………………………………………………………………………………………

urodzony(a) w dniu 
……………………... r. 

zamieszkała(y) 
    
…………………………………………………………………………………………....................................
  odbył(a) staż/praktykę  u Organizatora stażu/paktyki …………………………………………….…………………….…………
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

 miejsce odbywania stażu/praktyki        …………………………………………………………………………………………………….…

w okresie                        od dnia  ……………………………... r. do dnia …………………………….… r. 

w zawodzie - na stanowisku*) ……………………………………………………………………………………………………………………
Dane Opiekuna stażysty/praktykanta:

a/ imię i nazwisko: …………………………………………………………………..
b/ zajmowane stanowisko: ………………………………………………………  

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










(podpis i pieczątka 









upoważnionego pracownika Beneficjenta)
*) Niepotrzebne skreślić

