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RAMOWY PROGRAM STAŻU/PRAKTYKI
Imię i nazwisko uczestnika stażu/praktyki:





………………….………………………..………………...….
Nazwa zawodu/stanowisko: 







………………….………………………..…………..…..……

Nazwa przyjmującego na staż/praktykę: 






………………………………………….…………..…………

Numer porozumienia w sprawie realizacji stażu/praktyki:



………………………………………………….….………….
Wymiar czasu stażu (liczba godzin stażu/praktyki): 




………………………………………………….….……….…

Imię i nazwisko opiekuna uczestnika stażu/praktyki: 




………………………………………………..…….…………

Imię i nazwisko opiekuna merytorycznego stażu/praktyki: 



……………………………………………..……….…………

	RAMOWY PROGRAM STAŻU/PRAKTYKI

	Liczba godzin
	ZAKRES CZYNNOŚCI I ZADAŃ
	WIEDZA I UMIEJĘTNOŚCI

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Potwierdzamy, że niniejszy ramowy program stażu  został  uzgodniony i  zatwierdzony przez przyjmującego oraz kierującego na staż, jak również, że jego zakres oraz treści wykraczają poza obowiązkową podstawę programową  w zawodzie …………………………………………………………………..…..

………………………………………….


………………………………….……..


………………………………….……..

(Data, podpis opiekuna merytorycznego stażu)
(Data, podpis opiekuna uczestnika stażu)


   (Data, podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania  kierującego na staż)





