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 Załącznik nr 3 do Umowy o odbywanie stażu zawodowego w ramach projektu gminy Kielce „RAP - rozwój, 

aktywizacja, praca mieszkańców gminy Kielce nieuczestniczących w rynku pracy 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie – Realizator Stażu  

 

……………………………..........................    ………………………………....... 
(imię i nazwisko Uczestnika Projektu)             (numer  umowy o odbywanie stażu zawodowego) 
 
 

…………………………………………… 
                       (adres zamieszkania) 

  

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU ZAWODOWEGO 
 

1. W okresie od …….....................… do ………….........…odbywałem/am staż zawodowy  

w ............................................................................................................................................. 

2. Wykonywałem/am zadania: ………………………………………..…………..…………. 

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

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

3. Uzyskałem/am kwalifikacje, umiejętności zawodowe: …………………………………..... 

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

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

 

……………………….…………………… 
                  (data i podpis Uczestnika projektu odbywającego staż) 

____________________________________________________________________________________________________ 

Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu   

 

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

(pieczątka Organizatora stażu)                                                              (data, podpis i pieczątka Opiekuna stażysty) 

____________________________________________________________________________________________________ 

Potwierdzenie przyjęcia sprawozdania z przebiegu stażu 

 

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

                                       (data i podpis Realizatora stażu) 


