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PROGRAM STAŻU
	Nazwa pola
	Wartość

	Sporządzony w dniu:
	

	Opiekun osoby objętej programem stażu:
	

	Zawód lub specjalność:
	

	Okres stażu (etapy realizacji zadań):
	














	Zakres wykonywania zadań:
	





















































	Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych i sposób potwierdzenia ich nabycia:
	




						…………………………………………………………………………………..
							(podpis i pieczęć organizatora)
Przedstawiony program stażu odpowiada zadaniom i czynnościom 
wykonywanym na stanowisku  ........................................................................................


...............................................
      ( doradca zawodowy )





								…………………………………………..
								           (  Dyrektor PUP w Iławie )

