
 

„Standaryzacja modelu zatrudnienia wspomaganego w Polsce” 

 

 

Załącznik nr I.12.3 do Regulaminu organizacji i realizacji stażu zawodowego 

Karta wsparcia podczas stażu zawodowego 

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

(imię i nazwisko Klienta) 

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

(numer PESEL Klienta) 

Numer umowy o organizację stażu zawodowego: 

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

Karta wsparcia za miesiąc/rok: 

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

Tabela 1 Karta wsparcia 

Lp. 

Data 

udzielonego 

wsparcia1 

Liczba 

godzin 

wsparcia 

Podpis Klienta  Podpis trenera pracy 

 
    

                                              

1Liczbę wierszy w tabeli należy dodać, jeśli wystąpi potrzeba. 
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Łączna liczb godzin wsparcia udzielonego podczas stażu zawodowego: 

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


	Karta wsparcia podczas stażu zawodowego

