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Załącznik  nr 3 do UMOWY O STAŻ nr…………………………………

z dnia…………………..

Proces adaptacji stażysty

Imię i nazwisko Stażysty:…………………………………….
Nazwa Pracodawcy:……………………………….………....

Adres Pracodawcy:……………………………….………....

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

Opiekun stażu:……………………………………………….

Stanowisko w ramach stażu: .……………..………………..
Stażysta zostanie zapoznany przez Opiekuna stażu z*:
□ ogólnymi informacje na temat realizatora stażu

□ zasadami komunikacji i obiegu dokumentów

□ zasadami raportowania postępu prac

□ współpracownikami

□ wewnętrznymi regulaminami

□ inne (jakie?)…………………………………………………….

□ inne (jakie?)…………………………………………………….

□ inne (jakie?)…………………………………………………….

□ inne (jakie?)……………………………………

* zaznaczyć właściwe

____________________

Podpis Pracodawcy
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