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         Mój zawód - moja przyszłość -  Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim
[image: image4.png]

…………………………………………….
    pieczęć firmowa przyjmującego na staż/praktykę
C e r t y f i k a t

odbycia stażu /praktyki
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 – Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim
Projekt realizowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 10 Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego uczniów.

………………………………..



……………….………………………………

  Podpis opiekuna 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

 
        Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego        
                                                                                                                                       
	Beneficent  projektu: 

Powiat Gorlicki
tel. 18 353-53-80, fax. 18-353-75-45
e-mail: edukacja@powiatgorlicki.pl
www.powiatgorlicki.pl
	Realizator projektu:
Zespół Szkół Zawodowych im. K. Pułaskiego w Gorlicach
ul. Niepodległości 5, 38 -300 Gorlice

tel/fax 18 353 50 19

e-mail: zszgorlice@poczta.fm, www.zszgorlice.iap.pl
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