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Załącznik nr 2 do Regulaminu Pracodawców

PROGRAM STAŻU
Projekt „Nowe kwalifikacje = Nowa droga do zatrudnienia” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 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
	Imię i nazwisko osoby odbywającej staż
	

	Nazwa stanowiska, na którym będzie odbywał się staż
	

	Miejsce odbywania stażu
	

	Termin odbywania stażu
	

	Opiekun stażu
(imię, nazwisko, stanowisko, nr telefonu)
	


	Opis zadań/ czynności, które będą wykonywane podczas odbywania stażu

	

	Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe

	

	Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych

	


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

(Pieczęć i podpis Pracodawcy)



(Podpis Opiekuna Stażu)
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