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Załącznik nr 6 do umowy o staż nr……………… z dnia ……………………… 

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU

Pana/ Pani: ........................................................................................................................					(imię i nazwisko) 

urodzony(a)…………………………zam……………………………………………………………………... 

Okres odbywania stażu

od: ........................................................do:............................................................. 

Miejsce odbywania stażu: .....................................................................…………. 

Zawód/specjalność*:…………………………………………………………………………………………... 
*zgodnie z umową o staż. 


W okresie odbywania stażu wykonywałem/am następujące zadania: 
............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... .........................................................................................

Uzyskałem/am kwalifikacje lub umiejętności zawodowe: 
............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................... 

……………………………………. 					………………………………………. 
(podpis stażysty) 					(pieczęć i podpis opiekuna/ów stażysty) 


Stażysta zobowiązany jest do sporządzenia sprawozdania z przebiegu stażu zawierającego informacje o wykonywanych zdaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych. Stażysta zobowiązany jest do przedłożenia po zakończeniu stażu opinii wydanej przez Organizatora w terminie do 7 dni od dnia jej otrzymania wraz ze sprawozdaniem z przebiegu stażu potwierdzonym przez opiekuna stażu. 
[image: ]
Projekt „Impuls do działania” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 realizowany w ramach Osi Priorytetowej 09 – IX Włączenie społeczne, Działanie 01-IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Poddziałanie 01-IX.1.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym.
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