
 
 
 

 
Hobby twoją pracą. Kompleksowe wsparcie osób 30+ zamieszkujących województwo podkarpackie 

 

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 7 do Umowy o zorganizowanie stażu 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O UKOŃCZENIU STAŻU 
 

 

 

Pan/Pani*.............................................................. 

 

Nr PESEL: .......................................... 

 

Zamieszkały/ła ...................................................................................................................................... 

 

Zgodnie z umową nr ......................., z dnia ....................... r. 

 

odbywał/a staż w .................................................................................................................................. 

 

na stanowisku .................................................................. 

 

w okresie od ....................... r. do ....................... r. 

 

w wymiarze: ……… godzin tygodniowo 
 

 

 

I. Realizowane zadania/czynności w trakcie odbywania stażu 

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

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

 

 
II. Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe oraz praktyczne 

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

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

 

 

Staż zorganizowany został w ramach projektu „Hobby twoją pracą. Kompleksowe wsparcie osób 30+ 

zamieszkujących województwo podkarpackie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.1 

Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy – projekty konkursowe. 

 

 

 

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

Miejscowość, data            Podpis i pieczęć Beneficjenta 


