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Załącznik nr 2 
do umowy nr ………… z dnia ……………………
PROGRAM STAŻU

1. Imię i nazwisko stażysty:……………………………………………………………………………………………………..
2. Miejsce odbywania stażu:……………………………………………………………………………………................
3. Nazwa stanowiska pracy:…………………………………………………………………………………….................
4. Okres stażu: ……………………………………………………………………………………………………………………….
5. Zakres zadań:

	lp
	Zakres zadań zawodowych planowanych przez Stażystę

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	



7. Pozyskane kwalifikacje i umiejętności

	lp
	Rodzaj kwalifikacji lub umiejętności zawodowych do pozyskania w czasie stażu

	1
	

	2
	

	3
	


8.Opiekun stażysty:

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

(Imię, nazwisko, stanowisko, tel./e-mail)

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy

…………………….

………………………………………….


…………………………………….
podpis Stażysty                           podpis i pieczęć Opiekuna stażu 


podpis i pieczęć Kierownika projektu
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Projekt: ,,Staze 1 szkolenia certyfikowane dla studentéw Informatyki oraz Zarzadzania WSISiZ2”
jest wspotinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Poddziatanie 4.1.1. ,,Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego uczelni”

Wyisza Szkola Informatyki Stosowanej i Zarzadzania, 01-447 Warszawa, ul. Newelska 6, tel.: 22 3486534







