
 
 

 

 

Załącznik nr 1  

      Do Umowy o praktykę/staż 

 
 

PROGRAM  PRAKTYKI/STAŻU
1
 

 

 

sporządzony w dniu.........................przez............................................................................. .............................. 
(nazwa i adres pracodawcy) 

...................................................................................................................................  reprezentowanym przez 

............................................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko opiekuna praktyki/stażu) 

 

 

Opis zadao, jakie będą wykonywane podczas praktyki/stażu: 

 

1. Zakres zadao wykonywanych przez Praktykanta/Stażystę w trakcie trwania praktyki/stażu: 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 

2. Przewidywany rodzaj uzyskiwanych kompetencji, kwalifikacji i umiejętności zawodowych: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                             
1
 Niepotrzebne skreślid 



 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

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

Pieczątka Zakładu Pracy 

 i czytelny podpis Pracodawcy 

 


