
   
 

 

 
Beneficjent: 

Biuro Rachunkowe BIUREX Sp. z o.o. 

ul. Tarnowska 15, 25-394 Kielce 

tel. 607 033 240 

e-mail: rekrutacja@biurex.pl 

www.taxmania.pl 

Projekt „Przez praktykę do sukcesu” współfinansowany z środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 

Programu 

Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020. 

Oś priorytetowa: 8. Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo. 

Działanie: 8.5 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego i 

kształcenia ustawicznego.  Poddziałanie: 8.5.4 Kształcenie ustawiczne – ZIT 

Partner projektu: 

GRANTINO Kancelaria 

Konsultingowa Dariusz Dąbek 

ul. L. Staffa 3/17, 25-410 Kielce 

tel. 609 679 093 

e-mail: d.dabek@grantino.pl 

www.grantino.pl 

 

PROGRAM STAŻU 

organizowanego dla uczestników projektu „Przez praktykę do sukcesu” 

Imię i Nazwisko stażysty............................................................................................................. 

w firmie .................................................................................................................................... 

z siedzibą w................................................................................................................................ 

Dział ……………………………............................................. Stanowisko  .................................. 

Cel stażu:.................................................................................................................................... 

 

 

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

Opis kompetencji i umiejętności uzyskanych po odbyciu stażu:  

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

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

Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych :Opinia wystawiona 

po odbyciu stażu przez opiekuna stażu zawierająca okres stażu, opis zadań wykonywanych przez 

stażystę, opis kwalifikacji lub umiejętności uzyskanych przez stażystę w wyniku stażu oraz ocenę 

stażysty.  

Opiekun osoby objętej programem stażu : ...................................................................................................... 

     (imię i nazwisko, stanowisko) 
 
 

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

(Podpis Pracodawcy)        (Podpis Opiekuna) 

 

L.p. Opis zadań i czynności wykonywanych przez stażystę 

1.  

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Udział w szkoleniu wstępnym w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy i PPOŻ.  

 

 

 

 

 

 

 


