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PLAN STAŻU
	
	

	stażysta (imię i nazwisko)
	instytucja stażowa
	

	
	
	

	edycja
	termin stażu
	liczba godzin


1. Plan merytoryczny stażu (zakres obowiązków):

2. Cel stażu (umiejętności, jakie nabędzie stażysta):

podpis stażysty, data
podpis opiekuna stażu, data

Podpisany plan stażu prosimy przesłać do Działu Szkoleń i Profesjonalizacji pocztą na podany poniżej adres.
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