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Projekt wspdtfinansowany ze Sredkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zafgcznik nr 12 do Zapytania ofertowego nr 2{ZK/G-5/9.2/2014

Zaswiadczenie o ukofczeniu stazu zawodowego

Ho&¢ godzin odbytego praktyKi/StazZu: ..o e e e e s s

Opiekunem praktyki/stazy byt/ta Pan/Pani

Stanowisko stuzbowe Opiekuna ..................

Zakres wykonywanych czynno$ci podczas praktyki/stazu:

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

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

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

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

......................................................................................................................................................
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Miejscowosd, data

Pieczeé nagléwkowa Zaktadu Pracy

Pieczed i podpis opiekuna stazu Pieczef i podpis Organizatora Stazy
w Zaktadzie Pracy

Wybieram lepszg przysztosc”




