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Program Regionalny b/ 14

Zatgcznik nr 7 do:
Do Regulaminu stazy i praktyk

PROGRAM STAZU/PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Organizator stazu/praktyki zawodowej:

(Nazwa i adres Organizatora)
Nazwa KOMOrKi OrganiZaCy Ne]: ... ..ot e
NazZWA StANOWISKA: ... e e e

Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci):

Lp. | Liczba godzin Zakres zadan wykonywanych Nabywane umiejetnosci
przez Stazyste/Praktykanta

Rozktad i system czasu pracy:
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Dane opiekuna stazysty/praktykanta:

(podpis Organizatora) (podpis Opiekuna stazu/praktyki)
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(podpis Dyrektora szkoty) (podpis Opiekuna Merytorycznego)

Zapoznalem/am si¢ z programem stazu/praktyki

(podpis Stazysty/Praktykanta)
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