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Załącznik nr 1 do umowy ze Stażystą
SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU

zrealizowanego w ramach projektu „Wykorzystaj swoją szansę” realizowanego rzez Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie

za okres od ………….. do ……………
Imię i nazwisko stażysty............................................................................................................... Stanowisko.................................................................................................................................... 

Nazwa Pracodawcy, u którego był realizowany staż ..................................................………… .......................................................................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna stażu w instytucji przyjmującej ……………………………………

PRZEBIEG STAŻU w okresie podlegającym sprawozdaniu 

/zadania, czynności/ ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... 

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

....................................................                                        ...........................................................          Miejscowość, data                                                                                 Podpis stażysty 

Potwierdzam opisany przebieg stażu.

Podpis opiekuna stażu 


           ..............................................
Podpis i pieczęć Pracodawcy  


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