
 

„Standaryzacja modelu zatrudnienia wspomaganego w Polsce” 

 

 

Załącznik nr I.12.7 do Regulaminu organizacji i realizacji stażu zawodowego 

Zaświadczenie o odbyciu stażu zawodowego nr  ..........  

Zaświadcza się, że 

Pan/Pani  .................................................................................................................  
(Imię i Nazwisko) 

 ................................................................................................................  
numer PESEL 

 

w okresie od  ...................  do  ......................  odbył/a  ...............  godzin stażu zawodowego 

na stanowisku: ................................................................................................................................  

w  .......................................................................................................................................................  
(Pracodawca przyjmujący na staż – nazwa i adres) 

 ...........................................................................   ........................................................  
(Pieczęć i podpis przedstawiciela Pracodawcy) (Pieczęć i podpis Organizatora stażu) 

 ............................................................................................................................................  
Miejscowość i data wystawienia zaświadczenia 



 

„Standaryzacja modelu zatrudnienia wspomaganego w Polsce” 

 

 

Suplement do zaświadczenia nr ...............  

Tabela 1. Zadania i kompetencje 

Zadania wykonywane podczas stażu zawodowego 

 

Nabyte kompetencje 

 

 ................................................   ..................................................................  
(Podpis opiekuna stażu) (Pieczęć i podpis Organizatora stażu) 
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