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Projekt ,,CZAS NA ZMIANY !” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik Nr 1

PROGRAM STAZU

1. Imig¢ i nazwisko Stazysty:

2. Miejsce odbywania stazu: (nazwa i adres)

3. Czas trwania stazu:
a) Okres realizacji Stazu: ..........coveeveeveeeveeee. 1.0 ool

b) Liczba godzin pracy na dobg: ....................godzin

€) Godziny odbywania Stazu: .............cc.eeeeeeerivennnnnnn.

Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy:

((ISZA S,
€
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Im. prof. J. Chechlifiskiego
www.wsfi.edu.pl
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Projekt ,,CZAS NA ZMIANY !” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

7. Opiekun stazysty:

1) Imig i NAaZWISKO: .. .vvvie i it s e et e e et e e e e e e e e

2) Stanowisko zajmowane w zakladzie Pracy: .............coooiiit s es it s e

podpis i piecz¢¢ Organizatora

podpis i piecze¢ Przyjmujacego na staz

piecze¢ Przyjmujacego na staz

ANANSG,
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Im. prof. J. Chechlifiskiego
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Hryppo

www.wsfi.edu.pl



