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Załącznik nr 2


HARMONOGRAM  REALIZACJI  STAŻU ZAWODOWEGO 
W RAMACH PROJEKTU PROFESJONALNI ZAWODOWCY

Imię i nazwisko Stażysty(-ki): ……………………………………………………………..
ZA MIESIĄC ………………………………………………. r.
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………………………………………………..	………….……………………………………………

(podpis Opiekuna stażu)	(podpis Stażysty(-ki))

Dostarczono do Organizatora stażu dnia …………………………………roku

………….……………………………………………

(podpis Koordynatora projektu)
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