
 

 

 

Załącznik nr 3 do Umowy na realizację stażu 

CERTYFIKAT ODBYCIA STAŻU 

  

…………………………………….......... 

        pieczęć firmowa Przedsiębiorcy 

 

C e r t y f i k a t 

odbycia stażu 

dla 

…………………............…………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki stażu)  

 

zrealizowanego w terminie od ……..………...... do ……..…………w wymiarze ………….godzin 

w …………………………………………………………………….................................................... 

(nazwa Przedsiębiorstwa) 

w zawodzie / na stanowisku ….............................................................................................................................. 

w ramach projektu pn. 

................................................................................................................................................................ 

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla 

rynku pracy, edukacji  i włączenia społecznego, Działanie 6.11 Wsparcie kształcenia zawodowego,                    

typ projektu A. Podniesienie jakości kształcenia zawodowego współfinansowanych ze środków                

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.    

 

 

    

……….….......................…………………. 
   (Data i podpis Opiekuna/Opiekunki stażu)                  

 

…................................................................................................................. 

(Pieczęć i podpis Przedsiębiorcy                                                                

lub osoby upoważnionej do reprezentowania Przedsiębiorcy) 

 

 

                                                                                                        

………………………………............ 
(Miejscowość, data) 

 



 

 

 

Certyfikat stanowi jednocześnie potwierdzenie, iż w trakcie realizacji stażu uczeń/uczennica nabył/a 

następujące kompetencje i umiejętności zawodowe: 

 

 

Nabyta wiedza: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

Nabyte umiejętności zawodowe: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

/wypełniać na podstawie Dziennika Stażu /                     

 

 

 

 ….......................……………………… 

   (data i podpis Opiekuna/Opiekunki stażu)                       

 

           

                                                                                             ….........................................................................................................................        

                                                                                                        (Pieczęć i podpis Przedsiębiorcy lub osoby upoważnionej    

                                                                                                                            do reprezentowania Przedsiębiorcy) 

 

                                                                                                                                                                                                                                                            

………………………………........... 

(miejscowość, data) 


