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„Obierz kurs na przyszłość – aktywizacja osób młodych”

Załącznik nr 1

PROGRAM STAŻU REALIZOWANEGO W RAMACH PROJEKTU
„Obierz kurs na przyszłość-aktywizacja osób młodych”

1. Dane Instytucji przyjmującej:
	Nazwa Pracodawcy: 
	

	Adres:
	

	Opiekun Uczestnika Projektu –stażysty (imię i nazwisko, stanowisko):
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


2. Dane Uczestnika projektu:

Imię i Nazwisko: 


3. Okres Stażu:

Od  ……………………..do ………………………

Ilość miesięcy : 4

Wymiar czasu pracy:    …….. ……godzin na dobę

                                     ……………godzin w tygodniu

4. Opis zadań/ zakresu obowiązków wykonywanych przez Uczestnika Projektu (stażystę) w trakcie odbywania stażu na stanowisku: 

	Miesiąc:
	Opis zadań/ zakres obowiązków:

	
	

	
	.

	
	

	
	


       Uczestnik Projektu:


Pracodawca:
 
                    Realizator Projektu:

__________________
                    _____________________
                    _________________________
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