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ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE ODBYCIE STAŻU 

Zaświadczam, że Pan(i) ….……………………..…….……………
Zamieszkały(a) w ………………………………………………….

PESEL……………………………………………………………...
uczeń/uczennica  (nazwa szkoły)

 …………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………….……….
odbył(a) staż w ramach projektu 
„Kształcenie zawodowe kluczem do rozwoju młodzieży w powiecie opolskim”

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
w: ……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres Instytucji przyjmującej na staż) 

w okresie od …………………………….. do …………………………………..

W wymiarze czasu ……………………(godz.)
Liczba dni (godzin) nieobecnych……………., w tym usprawiedliwionych………………..,

nieusprawiedliwionych…………………………..

Imię i nazwisko opiekuna stażu w Instytucji przyjmującej: 

……………………………...…………………………………………………….. 

Tel./adres e-mail: ……………………………………………………………

Potwierdzam że określony Indywidualny Program Stażu został / nie został*  zrealizowany

……….…………………... 

data i podpis opiekuna stażu
………………………………………………… 
 

  
  




 Data, pieczęć i podpis Przyjmującego na staż 
*) niepotrzebne skreślić 

Cel stażu (zgodnie z Indywidualnym programem nauczania i Dziennikiem stażu): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Program stażu (zgodnie z Indywidualnym programem nauczania i Dziennikiem stażu): …………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Zaświadcza się, że uczeń w trakcie realizacji stażu nabył umiejętności i kompetencje zawodowe w związku z wykonywaniem zadań:
	Opis zadań wykonywanych przez Stażystę 
	Opis zdobytych umiejętności i kompetencji zawodowych 

	
	

	
	

	
	

	
	


OCENA STAŻYSTY:

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

data i podpis opiekuna stażu
………………………………………………… 
 

  
  




 Data, pieczęć i podpis Przyjmującego na staż 
Załącznik nr 4


Do regulaminu rekrutacji i udziału w stażach uczniowskich 











