[image: image1.jpg]Fundusze |
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny






Załącznik  nr 7 do UMOWY O STAŻ nr…………………………………

z dnia…………………..

Ocena stażu zawodowego 

realizowanego w ramach projektu „Lepsze jutro”
Imię i nazwisko Stażysty/-tki :………………………………….

Nazwa Realizatora stażu:……………………………………....

Adres Realizatora stażu:………………….…………………....

Okres realizacji stażu: od………..…. do ….…………..

Czy jest Pani / Pan zadowolona/-y ze stażu (1 – bardzo niezadowolona / -y; 10 – bardzo zadowolona / -y; prosimy zakreślić prawidłowe)

□--------□--------□--------□--------□--------□--------□--------□--------□--------□
1-------- 2--------3--------4---------5--------6---------7-------- 8--------9-------10

Uwagi (nieobowiązkowe):

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

…………………………………

/podpis Stażysty/-tki/
Projekt „Lepsze jutro” realizowany  w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020,
Poddziałanie 7.1.2. Aktywna integracja – projekty konkursowe
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