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..Centrum Integracji Spotecznej w Gminie Poraj szansg na zmiang spoleczng - KONTYNUACJA”™
Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Zatacznik nr 2 do Umowy tréjstronnej w sprawie odbywania stazu.
Sprawozdania z przebiegu stazu zawodowego w ramach projektu

»Centrum Integracji Spofecznej w Gminie Poraj szansg na zmiane spoteczng - kontynuacja”,
wspoétfinansowanego przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Program Regionalny

,Centrum Integracji Spotecznej w Gminie Poraj szansa na zmiang spoleczng - KONTYNUACJA™
Projekt wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Pisemna ocena Staiysty programu odbytego stazu zawodowego:
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(data i podpis Stazysty)

(data i podpis Pracodawcy/ Opiekuna stazu)

Uczestnik projektu odbywajqcy stai ma obowiqzek dostarczenia sprawozdanie wraz
z opinig do Beneficjenta w terminie 5 dni roboczych od dnia zakoriczenia odbywania stazu
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