
 

„Standaryzacja modelu zatrudnienia wspomaganego w Polsce” 

1 

 

Załącznik nr I.12.2 do Regulaminu organizacji i realizacji stażu zawodowego 

Program stażu zawodowego 

1. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy: 

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

2. Imię i nazwisko osoby odbywającej staż:  ..................................................................................  

3. Nazwa pracodawcy:  ...........................................................................................................................  

4. Imię i nazwisko, stanowisko opiekuna stażu:  ...........................................................................  

5. Imię i nazwisko trenera pracy wspierających realizację stażu: 

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

6. Adres odbywania stażu (adres):  ....................................................................................................  

7. Termin realizacji stażu:  .....................................................................................................................  

8. Godziny odbywania stażu (od-do): ..............................................................................................  

9. Zakres zadań wykonywanych przez osobę odbywającą staż: 

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

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

 .........................................................................................................................................................................  
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10. Zakładane cele i rezultaty stażu, treści edukacyjne (wiedza, umiejętności) 

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

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

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

11. Zakładane efekty uczenia się: 

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

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

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

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

Podpis osoby odbywającej staż 

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

Podpis i pieczęć osoby reprezentującej Pracodawcę 

….……………..…………………………………………………… 

Podpis i pieczęć osoby reprezentującej Organizatora 


	Program stażu zawodowego

