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OŚWIADCZENIE O PLANOWYM PRZEBIEGU stażu

RAPORT MIESIĘCZNY

	Dane Stażysty

	Imię i nazwisko
	
	PESEL
	

	Data sporządzenia

raportu
	
	Miesiąc, którego dotyczy raport
	

	Dane Przedsiębiorstwa (przyjmujacęgo na staż)

	Nazwa 
	

	Określenie rodzaju wprowadzanej innowacji

	

	Opis wykonywanej pracy w raportowanym miesiącu 

	

	Problemy z realizacją stażu

	Opiekun stażu


	Stażysta

	Czy przebieg stażu jest zgodny z planem ?

	Opiekun stażu


	Stażysta


…………………………………………………

…....………………………………………
podpis Opiekuna stażu i pieczęć Przedsiębiorstwa

                 podpis Stażysty
____________________________________________________________________________________________________________

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