@ . . ** %
Eﬂ?g U:?Sekie promuie ) Unia Europejska | 7
P€) . tadzkie Europejski Fundusz Spoteczny i of
Program Regionalny X

OSWIADCZENIE O REALIZACJI STAZU

w ramach projektu ,,Czas na zmiany Il — aktywizacja zawodowa mieszkancow obszaru rewitalizacji
miasta todzi”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

Poddziatanie VIII.2.2. Wsparcie aktywnosci zawodowej 0s6b po 29 roku zycia-miasto t6dz

Imie i nazwisko Stazysty:

Data urodzenia Stazysty i PESEL:

Miejsce zamieszkania Stazysty:

Petnione stanowisko na stazu przez Stazyste:

Okres trwania stazu (od - do):

Nazwa Organizatora stazu:
Miejsce odbywania stazu /adres:

Opiekun Stazysty (imie, nazwisko, stanowisko, wyksztatcenie):

L ]
Projekt realizowany przez INSE Instytut Nauk Spoteczno-Ekonomicznych
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig - spotka komandytowa w partnerstwie
z Miastem £6dz w ramach RPO Wojewddztwa tédzkiego 2014-2020
i wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego KREVIE
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OSWIAACZAM, 12 PAN/T cetiriitiitieeeeieie ettt st s sre e sttt b e et b sae o (imie i nazwisko
Stazysty) w okresie od .........cccoeeeeuenennnns [0 Lo TR zrealizowat/-a staz w firmie

W  okresie realizacji stazu  funkcje = Opiekuna  Stazysty petnit/-a  Pan/-i

....................................................................................... (imie i nazwisko Opiekuna Stazysty).

OPINIA ORGANIZATORA STAZU

Zadania realizowane przez Stazyste w trakcie stazu:

Umiejetnosci pozyskane przez Stazyste w trakcie stazu:
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Projekt realizowany przez INSE Instytut Nauk Spoteczno-Ekonomicznych
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig - spotka komandytowa w partnerstwie
z Miastem £6dz w ramach RPO Wojewddztwa tédzkiego 2014-2020
i wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego KREVIE
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Opinia Opiekuna Stazysty dotyczaca przebiegu stazu zawodowego:

Stazysta zrealizowat/nie zrealizowat* programu stazu i uzyskat/nie uzyskat* zaktadane

kompetencje i umiejetnosci zawodowe.

Ogdlna ocena pracy stazysty: staz zaliczony/niezaliczony*

*niepotrzebne skresli¢

Projekt realizowany przez INSE Instytut Nauk Spoteczno-Ekonomicznych
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig - spotka komandytowa w partnerstwie
z Miastem £6dz w ramach RPO Wojewddztwa tédzkiego 2014-2020
i wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

(podpis Organizatora stazu)

(podpis Stazysty)

(podpis Beneficjenta)

O/

KREUJE



