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„Obierz kurs na przyszłość – aktywizacja osób młodych”

Załącznik nr 3

MIESIĘCZNA OPINIA OPIEKUNA STAŻU 
realizowanego w ramach projektu „Obierz kurs na przyszłość –aktywizacja osób młodych”
	Nazwisko i imię Uczestnika Projektu (stażysty)
	

	Numer Umowy stażowej
	

	Termin Stażu
	

	Stanowisko
	

	Opiekun Uczestnika Projektu (stażysty)
	

	Zakres obowiązków i prace wykonane przez Uczestnika Projektu (stażystę), uzyskane umiejętności
	

	Opinia Opiekuna Uczestnika Projektu (stażysty)
	


………………..…………………………                                                        ……………….…..………………..


Data i podpis Opiekuna Uczestnika Projektu (stażysty)                             Data i podpis Uczestnika Projektu (stażysty)

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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