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Projekt "Pomyst na siebie" jest wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 4 do Umowy trojstronnej - wzér

Potwierdzenie realizacji programu stazu

(pieczec¢ pracodawcy) (miejscowo$c, data)

Potwierdzam, ze Pan/Pani .......... ...

urodzony(a) dnia .......cocoiiiiiiii i zamieszkaty(a)........cooviiiiiiii

odbywat(a) staz w ramach projektu ,Pomyst na siebie” wspédifinansowanego ze s$rodkow

Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w  okresie:

(nazwa pracodawcy, miejsce odbywania stazu, dziat/komérka organizacyjna, w ktérej realizowano staz)

NA STANOWISKU/W ZAWOUZIE .......ieeeiieie ettt ettt e et e e e e e e e e e et e et eeeeaseeearesraserens

Opis programu stazu, gtdwne jego zatozenia:

Zadania realizowane przez stazyste/ke:

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 £édz, tel.: 42 673 41 30
Biuro projektu Partnera: Urzagd Miasta todzi, Al. Politechniki 32, 93-590 t6dz, tel. 42 638 45 20

Lider projektu: Partner projektu:
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Osiagniete cele i zrealizowane tresci edukacyjne oraz pozyskane umiejetnosci praktyczne
i kwalifikacje w trakcie stazu:

Informacja na temat przebiegu stazu, ewentualnych trudnosciach napotkanych podczas
realizacji programu stazu

Indywidualna ocena opiekuna odnos$nie stazysty/ki

(podpis i piecze¢ opiekuna stazu) (podpis i pieczec pracodawcy)




