
 

 

 

 

 

 
 

……………………..……………….. 
miejscowość, data 

 
 

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU STAŻU  
 

 

 ........................... ….………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres firmy) 

 

 ........................... ….………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres firmy) 

 
 

potwierdza odbycie stażu w ilości …………….  godzin: 

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

(imię i nazwisko Stażysty) 

 

w  ....................... ….………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(stanowisko stażu / miejsce stażu) 

 
 
od: ….……………………………    do: …………………………………........... 

(czas trwania stażu) 
 

Opinia Opiekuna Stażysty: 
 
 ........................... ….………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

 
 

……………………………………………..……. 
(data i podpis Opiekuna Stażysty) 

 
 
 

…………………………………………………… 
(data i podpis Koordynatora projektu) 

 


