
 

 

                                                  Załącznik Nr 3 
                                 do Regulaminu staży i praktyk zawodowych  
 
 
 
………………………………………… 
Pieczątka Organizatora 
 

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU STAŻU 

w ramach projektu „NOWOCZESNA EDUKACJA ZAWODOWA W SERCU KASZUB” 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 

 

  

Imię i nazwisko  
data urodzenia 
stażysty/praktykanta 
adres 

 
 
 
 

Firma lub imię i 
nazwisko organizatora 

 
 
 
 

Siedziba organizatora 

 
 
 
 

Miejsce odbywania 
stażu/praktyki 

 

Imię i nazwisko oraz 
stanowisko opiekuna  

 

Okres odbywania 
stażu/praktyki 

 

W zawodzie lub 
specjalności 

 

 
 
 

………………………….., dnia …………………….. 20……. r. 
 
 
 

………………………………………… 
podpis Organizatora 


