
 
Załącznik nr 4 do Regulaminu organizacji staży 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU STAŻU 
realizowanego w ramach projektu „Prometejska podpowiedź: kształcenie kadr dla sektora 

usług dla biznesu na kierunku finanse i rachunkowość w PWSZ w Nysie “,  
POWR.03.01.00-IP.08-00-BPO/19 

 

…………………………………………..                                                         ………………………………………………..                            
              pieczęć Pracodawcy                                                                                                                                               miejscowość i data 

 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pani/Pan ..................................................................................., 

Uczestniczka/Uczestnik projektu „Prometejska podpowiedź: kształcenie kadr dla sektora 

usług dla biznesu na kierunku finanse i rachunkowość w PWSZ w Nysie “, odbyła/odbył staż 

zawodowy w wymiarze trzech miesiąca (480 godzin), w   

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                   nazwa Pracodawcy, adres, NIP 

 

 w terminie od ............................... do .................................... 

W czasie trwania stażu Uczestniczka/Uczestnik zapoznała/zapoznał się z następującymi 

zagadnieniami:  

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

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

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

Ogólna opinia o Stażyście: 

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

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

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

 

 

                                                                                                    

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

                                                                                      pieczęć i podpis osoby reprezentującej Pracodawcę  

                                                                                    (opiekuna stażu) 


