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ZAŚWIADCZENIE O UKOŃCZENIU STAŻU


Niniejszym zaświadczamy, iż 


Pan/Pani* ............................................................................................................................
(imię i nazwisko)

Zamieszkały/ła ............................................................................................................................
(adres zamieszkania)
Legitymującym/-cą się dowodem osobistym: seria: ................, numer: ......................
Nr PESEL: ..........................................................................
odbywał(a) staż  w ..............................................................
w okresie od ............................. r. do ............................... r.
liczba godzin stażu: .............................................................
na stanowisku .....................................................................  
zgodnie z umową nr .........................., z dnia ..................... r.
Opiekun Stażysty/ Stażystki: ................................................



……………………………………………………………	                …………………………………………………….
Miejscowość, data					Podpis i pieczęć Beneficjenta
                                                                                                                                    

Potwierdzenie odbioru zaświadczenia: 
                                                                                                                                     
                                                                                                                                    …………………………………………….                                     		………………….……………………………………….                                          
     miejscowość, data  					                    podpis Stażysty/Stażystki 



 „DROGA DO ZMIAN”
Caritas Archidiecezji Przemyskiej
 Ul. Kapitulna 1, Przemyśl 37-700 
Telefon: (16) 676-90-60 Fax: (16) 676-90-61 
Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
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