Fundusze : : ; ;
gaeczpospolie 4 ponoe | UnleEuropest
Program Regionalny - % Zachodnie Uropejski Fundusz spoteczny

Zakacznik nr 1a do Regulaminu stazy/praktyk zawodowych

LISTA OBECNOSCI
Nazwa Beneficjenta Gmina Karlino
Numer projektu RPZP.08.06.00-32-K054/18-00
Tytut projektu Razem w Zawodowg Przyszlosé-BIS!
Numer i nazwa Zadania Zadanie 1. Staze i praktyki zawodowe
Rodzaj wsparcia** Staz zawodowy
Nazwa wsparcia*** Staz zawodowy dla ucznia Technikum
Imi¢ 1 NaZWiSKO StazZysty/-tKi:. .. oot e
Nazwa pOdMIOtU PrZYJIMIUJCEE0: .. uurtnte ettt et et ete et e et e ateeateeateeateereaseaeeaeeaeennenn
Imig i nazwisko opiekuna Stazysty/-tKi: ..........oiiiiiiii e
L.P. Data Godziny stazu Liczba zrealizowanych Podpis Stazysty/-tki
(np. 15.30-18.30) godzin stazu
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Laczna liczba zrealizowanych godzin: ..................

Czytelny podpis opiekuna Stazysty/-tKi
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