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Zał. nr 1 do Umowy stażowej
INDYWIDUALNY PROGRAM STAŻU

	Imię i nazwisko Stażysty/ki
	……………………………………………………………………………………………….

	Wyznaczony 

opiekun stażu
	………………………………………………………………………………………….……..

(imię i nazwisko, stanowisko)


	Podmiot przyjmujący na  staż

	


	1. Nazwa stanowiska stażysty

	

	2. Miejsce realizacji stażu

	

	3. Komórka organizacyjna / dział, w którym realizowany będzie staż

	

	4. Realizacja stażu

	Termin realizacji stażu

od:

            dd-mm-rrrr 

do:

                 dd-mm-rrrr 

Rozkład czasu pracy

Planowane godziny pracy:

Przewidywana liczba godzin stażu dziennie:

Dni tygodnia, w których realizowany jest staż:

Łączna ilość godzin na wykonanie stażu



	5. Proszę wypisać te efekty kształcenia na kierunku ………….., osiągnięcie których umożliwia zaproponowany program stażowy:

	(efekty kształcenia zgodne z kierunkiem studiów – zał. nr 2 do Regulaminu staży)



	6. Zakres zadań stażysty/ki

	

	7. Wymagania wobec stażysty

	Znajomość języków obcych

Oczekiwane kompetencje

Inne



	
	

	
	


	8. Dodatkowe informacje

	

	9. Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Jednostki przyjmującej na staż

	


Projekt „DOBRE STAŻE – podniesienie kompetencji zawodowych studentów i studentek UWr poprzez udział w wysokiej jakości programach stażowych” jest współfinansowany przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
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