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Program Stażu

	Nazwa przedsiębiorstwa:
	

	Tytuł projektu innowacyjnego:
	

	Miejsce odbywania stażu:
	

	Okres odbywania stażu:
	

	Imię i nazwisko Opiekuna stażu:
	

	Telefon i e-mail Opiekuna stażu:
	

	Innowacyjny projekt objęty stażem:



	Rodzaj prac do wykonania przez Stażystę:


	Opis stanowiska pracy:


	Formy przygotowania Stażysty do pełnienia obowiązków:


	Wymagania wobec Stażysty (kierunek studiów, kursy, umiejętności, znajomość języków obcych, zainteresowania, itp.) 


	Praca Stażysty w niepełnym wymiarze czasu pracy:                     □ TAK          □ NIE

	Ruchomy czas pracy Stażysty:                                                        □ TAK          □ NIE


Szczegółowy program stażu

	Lp.
	Miesiąc
	Zakres zadań wykonywanych przez Stażystę
	Uwagi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Opis innowacji, jakie planuje się wprowadzić w przedsiębiorstwie w związku z przyjęciem Stażysty i do których Stażysta się przyczyni (obowiązkowo):

…………………………………………

…....………………………………………

                 podpis Opiekuna stażu

                    pieczęć Przedsiębiorstwa
____________________________________________________________________________________________________________

Projekt finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu państwa
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