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Załącznik nr 3 do Umowy trójstronnej w sprawie odbywania stażu w ramach Projektu: „Zmiana kwalifikacji nowym życiowym celem 2” RPSL.07.01.03-24-0AAH/20
PROGRAM STAŻU ZAWODOWEGO

w ramach projektu „Zmiana kwalifikacji nowym życiowym celem 2”
współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Pracodawca: ………………………………………………………………..…………………...

(nazwa i adres/ pieczęć firmowa)

reprezentowany przez: …………………………………………………………………….……
(imię i nazwisko, telefon)

Opiekun osoby objętej programem stażu: ………………………………………………………………..……

(imię i nazwisko oraz stanowisko, telefon)

Osoba objęta programem stażu (Stażysta): ……………………………………………………..

 (imię i nazwisko, telefon)

	Nazwa zawodu lub specjalności: 
	

	Zakres zadań (obowiązków) wykonywanych przez Stażystę
	

	Zapoznanie się z przepisami i regulaminem organizacyjnym pracy
	

	Harmonogram realizacji stażu 

(miejsce, okres od-do)
	

	Treści edukacyjne oraz cele edukacyjno-zawodowe, jakie stażysta ma przyswoić podczas stażu
	

	Rodzaj nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych
	

	Sposób potwierdzenia przez Pracodawcę kwalifikacji lub umiejętności zawodowych nabytych przez Stażystę
	


Tabelę należy dostosować i uzupełnić zgodnie ze specyfiką pracy na danym stanowisku pracy.
Podpisy Stron umowy:
……………………..…………………......................
Beneficjent - Realizator stażu
……………………..…………………......................
Pracodawca – Organizator stażu
Zapoznałem/am się z Programem stażu i akceptuję jego zapisy. 

……………………..………………….........
Stażysta
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