
  

  

 

N I N I E J S Z Y  D O K U M E N T  
dotyczy realizacji projektu Bez barier współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 6.1. Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz 

wspieranie aktywności zawodowej w regionie. 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy. Instytucja 

Pośrednicząca: Wojewódzki Urząd Pracy w Zielonej Górze. 
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Załącznik nr 7 do Umowy o odbywanie stażu 
 

w Projekcie pn. „Bez barier” 

Realizowanym na mocy umowy o dofinansowanie nr  UDA-POKL.06.01.01-08-014/14-00 z dnia 9 

grudnia 2014 r. przez Stowarzyszenie Humaneo (Beneficjent)  

Współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Fundusz Społecznego, 

Priorytet VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich 

Działanie 6.1 Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie 

Poddziałanie 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy 
 

 

………………..….…….. , dnia ……………….. 
(miejscowość i data) 

  

 

………………………………………………….. 
       (Pieczęć firmowa Organizatora) 

 

Dot. Umowy o odbywanie stażu nr…………………………. 

 

OPINIA POTWIERDZAJĄCA NABYCIE PRZEZ UCZESTNIKA STAŻU KWALIFIKACJI  

I UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH 

 

Dane osobowe Stażysty: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………… Pesel: ……………….……………………… 

Nr i seria dowodu osobistego……………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dane dotyczące stażu: 

Nazwa stanowiska: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Okres i miejsce odbywania stażu: ……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Dane Opiekuna osoby objętej stażem: 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zajmowane stanowisko: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Wykształcenie……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Zadania realizowane przez Stażystę: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

Umiejętności praktyczne pozyskane w trakcie stażu: 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Opinia o Stażyście: 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

 

 



  

  

 

N I N I E J S Z Y  D O K U M E N T  
dotyczy realizacji projektu Bez barier współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 6.1. Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz 

wspieranie aktywności zawodowej w regionie. 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy. Instytucja 

Pośrednicząca: Wojewódzki Urząd Pracy w Zielonej Górze. 

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 

 

Uwagi: 

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

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

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

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

 

 

 

……………………………………………………………….                     ………………………………………………………………. 

(podpis Opiekuna stażysty)                                                                      (podpis i pieczęć Organizatora stażu) 


