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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

(pieczatka Organizatora stazu)

ZASWIADCZENIE

o odbyciu stazu uczniowskiego/zawodowego1
w ramach Projektu pn. Wsparcie szkolnictwa zawodowego w powiecie chojnickim —etap Il

Dane Stazysty:

- imie i nazwisko

- data urodzenia

- adres zamieszkania

Dane Organizatora stazu
uczniowskiego/zawodowego:
- nazwa Pracodawcy

- siedziba

Miejsce odbywania stazu
uczniowskiego/zawodowego
Dane Opiekuna stazu

uczniowskiego/zawodowego:
- imie i nazwisko
- stanowisko

Okres  odbywania  stazu
uczniowskiego/zawodowego

W zawodzie lub specjalnosci

(miejscowosé, data)

Potwierdzam odbidr zaswiadczenia

1 . e
niepotrzebne skresli¢

(podpis Organizatora stazu)

(data i czytelny podpis Uczestnika stazu)

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027




