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Zatacznik do umowy nr 2.1

INDYWIDUALNY PROGRAM STAZU
s Zrownowazony Rozwdj Uczelnd”

Imie i nazwisko Stazysty/Kki ...cccoeveereenee. UZUPEINIC......occccecreeereeaes
Kierunek /stopient studidw/ 1Ok ..c.ocveeeevecence UZUPEINIC.....iiiccer e
Instytucja Przyjmujaca na Staz ................ UZUPEINIC.......oicccte e esseae e naes

Okres trwania Stazu (daty) przepisac z umowy stazowej (§4, pkt 1) i wymiar czasu Stazu (liczba godzin) 360
godzin.

Dane Opiekuna Stazu (imig, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail) przepisa¢ z umowy stazowej (§3, pkt

Zakres zadafi zawodowych wykonywanych przez Stazyste/ke w czasie realizacji Stazu:

...................................... uzupetnic¢ w porozumieniu z opiekunem

Wiedza, umiejetnosci oraz kompetencje spoteczne mozliwe do uzyskania w wyniku zrealizowanego Stazu

zgodnych z efektami ksztalcenia dla ww. kierunku studiéw (zgodnie z zalacznikiem do umowy nr 2.8):

.......................... uzupelni¢ w porozumieniu z opiekunem oraz zgodnie z zatacznikiem 2..8 .....................
Podpisy

Stazysta/Ka oo POAPIS oottt se s ssssesans

Opiekun Stazu ..., POAPIS oottt
Instytucja Przyjmujaca na Staz/osoba upowazniona ... podpis przedstawiciela Instytucji +
pieczatka INStytuCji .....occeeevevvececrcrvercicrerrcccnenees

Uczelnia /Kootrdynatot stazy.................. podpis zostanie uzupetniony przez biuro projektu .............

WAZNE: Wszystkie podpisy musza znajdowacé si¢ pod tekstem/ nie moga znajdowaé si¢ na
pustej kartce. Prosz¢ odpowiednio edytowac tekst.
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Wiedza Edukacja Rozwdj

Imig i nazwisko Stazysty/ki
Miejsce realizacji Stazu

Opiekun Stazu (imig, nazwisko)

Zrownowazony
Rozw0) Uczelni

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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HARMONOGRAM PRACY STAZYSTY/KI
s Zrownowazony Rozwdj Uczelnd”

uzupetni¢

uzupetni¢ zgodnie z umowg stazows § 2 pkt 3

UZUPEINIC. ..o es

Staz wyzej wymienionego Stazysty/ki realizowany bedzie w miejscu wskazanym przez Instytucje Przyjmujaca na
Staz, w godzinach ustalonych z Instytucja Przyjmujaca na Staz.
Planowany harmonogram realizacji stazu ustala si¢ w ponizszej tabeli.

Nazwa

miesiaca: I MIESIAC STAZOWY

Nazwa

miesiaca: 11 MIESIAC STAZOWY

Nazwa

miesigca: IIT MIESIAC STAZOWY

Data realizacji

Godziny

Data realizacji

Godziny

Data realizacji

Godziny

stazu realizacji stazu: stazu realizacji stazu: stazu realizacji stazu:
1 tydzien stazowy 5 tydzien stazowy 9 tydzien stazowy
17.05.2021 [Np. 8:00 — 14:00, 6god= |
18.05.2021 |Np. 8:00 — 14:00, 6godz
1905 200 T TNp 500 T30 6o PRZYKLAD UZUPELNIENIA H
20.05.2021 |Np. 8:00 — 14:00, 6godz ]
21.05.2021 [Np. 8:00 — 14:00, 6godz )

Suma godzin:

30

Suma godzin:

min. 20 godz. w tyg.

Suma godzin:

min. 20 godz. w tyg.

2 tydzien stazowy

6 tydzien stazowy

10 tydzien stazowy

Suma godzin:

min. 20 godz. w tyg.

Suma godzin:

min. 20 godz. w tyg.

Suma godzin:

min. 20 godz. w tyg.

3 tydzien stazowy

7 tydzien stazowy

11 tydzien stazowy

Suma godzin:

min. 20 godz. w tyg.

Suma godzin:

min. 20 godz. w tyg.

Suma godzin:

min. 20 godz. w tyg.

4 tydzien stazowy

8 tydzien stazowy

12 tydzien stazowy

Suma godzin:

min. 20 godz. w tyg.

Suma godzin:

min. 20 godz. w tyg.

Suma godzin:

min. 20 godz. w tyg.

Faczna liczba
godzin:

120

Y.aczna liczba

godzin:

120

Yaczna liczba

godzin :

120

Stazysta/ka

Opiekun Stazu

Koordynator stazy

Projekt ,,Zréwnowazony Rozwdéj Uczelni” wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj



