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Projekt „Staże zawodowe dla bezrobotnych” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez
ASP PROJECT CONSULTING Anna Pawlos w partnerstwie z Fundacją im. Józefa Becka na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr RPPK.07.01.00-18-0185/20-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie dnia 14.09.2021 r. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy – projekty konkursowe.

Załącznik nr 6 do Umowy o zorganizowanie stażu zawodowego
………………………………………

Pieczęć Pracodawcy
Sprawozdanie Stażysty/ki z przebiegu stażu zawodowego
(ocena programu stażu zawodowego)
Imię i nazwisko Stażysty/ki ………………………………..…………………………………...
Stanowisko, na którym został zrealizowany staż …………….………………………….…...…

Okres odbywania stażu od ..................................................do …….….......................................

Nazwa i adres Pracodawcy: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko Opiekuna/ki stażu: ………………………………..…………………………...
Stanowisko zajmowane przez Opiekuna/kę stażu:……………………………………….……..
1. Informacje o wykonywanych zadaniach i obowiązkach:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Informacja o osiągnięciu celów edukacyjno-zawodowych oraz o zrealizowanych treściach edukacyjnych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W trakcie realizacji stażu zawodowego osiągnięto założone cele edukacyjno- zawodowe: TAK/ NIE

………………………………………………….


….……………………………………………..
data i podpis Stażysty/ki


data i podpis Opiekuna/ki stażu

� Niepotrzebne skreślić 


� Opiekun/a Stażysty/ki odbywającego/j staż zawodowy poświadcza własnym podpisem prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stażu zawodowego.
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