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Załącznik nr 9

Zaświadczenie potwierdzające odbycie stażu uczniowskiego 

		„Pilscy Liderzy Logistyki”, Nr wniosku RPWP.08.03.01-30-0055/21

	
Organizator Stażu, u którego realizowany jest staż uczniowski (nazwa firmy, katedra, zakład/instytut):

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko Stażysty: ………………………………………………………………………………………………….
PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………
Okres odbywania stażu: …………………………………………………………………………………………
Nazwa stanowiska: …………………………………………………………………………………………………………

Cel i program stażu uczniowskiego:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………

Opis zadań wykonywanych przez Stażystę:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….……………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack] Opis kompetencji uzyskanych przez Stażystę w wyniku stażu uczniowskiego:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………

Ocena Stażysty:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….……………………………………………………………………………




………..………………………….………..				……………………………………………..                                                                     
        Podpis Stażysty                                                                                                     Podpis Opiekuna Stażu
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