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„Zielone światło – wsparcie reintegracji zawodowej osób niepełnosprawnych na rynku pracy” nr POKL.07.04.00-20-070/12-01

Wzór

Załącznik nr 10 

do Regulaminu organizacji staży zawodowych dla Uczestników

 Projektu  „Zielone światło-wsparcie reintegracji zawodowej osób niepełnosprawnych na rynku pracy”
Zaświadczenie
o ukończeniu stażu zawodowego
Zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………………………………………………………………

urodzony/a dnia ……………………………… w ……………………………, nr Pesel ………………………….

zamieszkały/ła ……………………………………………………………………………………………………………

odbywał/a praktykę/staż w………………………………………………………………………………………….
komórka organizacyjna:……………………………………………………………………………………………….
w zawodzie/na stanowisku …………………………………………………………………………………………………... 

w okresie od …………………………………………do ………………………………………
Ilość godzin odbytego praktyki/stażu: …………………………………………………………………………
Opiekunem praktyki/staży był/ła Pan/Pani ……………………………………………………………………………….

Stanowisko służbowe Opiekuna ………………………………………………………………............................
Zakres wykonywanych czynności podczas praktyki/stażu: 

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

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

Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe: 

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

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

………………………………………………….

…………………………………………………………………..

       Miejscowość, data 
                                                                                                          Pieczęć i podpis 
Dyrektora Centrum Kształcenia Ustawicznego 

                                                                                                                     w Białymstoku
Biuro projektu:

Stowarzyszenie „MY DLA INNYCH”, 15 – 665 Białystok, ul. Rumiankowa 13, e-mail: marzdlainnych@gmail.com
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Centrum Kształcenia Ustawicznego, 15 – 448 Białystok, ul. Żabia 5, pok. 3, e-mail: zieloneswiatlo@ckubialystok.pl
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