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SPRAWOZDANIE

ZE STAŻU

	
	

	stażysta (imię i nazwisko)
	kierunek studiów, uczelnia
	

	
	

	instytucja
	adres
	

	
	
	

	edycja
	termin stażu
	liczba godzin


1. zakres obowiązków:

2. Kompetencje i doświadczenie zdobyte w trakcie odbywania stażu:

3. Ocena stażu:
4. Uwagi dodatkowe:

podpis uczestnika (stażysta)

Podpisane sprawozdanie prosimy przesłać do Działu Szkoleń i Profesjonalizacji pocztą na podany poniżej adres.

Płocka 13 · 01-231 · Warszawa

tel.: +48 22 210 01 00 · fax: +48 22 210 01 01 nck@nck.pl · www.nck.pl

