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Zatacznik 5. Zaswiadczenie o odbyciu stazu uczniowskiego

(nazwa podmiotu przyjmujacego na staz uczniowski)
ZASWIADCZENIE

o odbyciu stazu uczniowskiego

W ramach projektu ,Rozwdj szkolnictwa zawodowego w Powiecie Polkowickim”, o numerze
FEDS.08.03-12.00-0001/25, realizowanego w ramach Priorytetu nr 8 ,Fundusze Europejskie dla edukacji na
Dolnym Slasku”, dziatania nr FEDS.08.03 ,Dostep do edukacji — ZIT", programu Fundusze Europejskie dla
Dolnego Slaska 2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

(data urodzenia) (numer PESEL!)

odbyk(a) staz uczniowski w zawodzie?

(nazwa i adres podmiotu przyjmujgcego na staz uczniowski)

Zaswiadczenie wydano na podstawie art. 121a ust. 24 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oSwiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, z pbzn. zm.).

(miejscowos¢, data wydania zaswiadczenia) (imie i nazwisko oraz podpis osoby
reprezentujgcej podmiot Przyjmujacy na
staz uczniowski)

1 W przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

2 Wpisa¢ nazwe i symbol cyfrowy zawodu zgodnie z klasyfikacja zawoddéw szkolnictwa branzowego stanowigcg zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 lutego 2019 r. w sprawie ogdinych celdw i zadan ksztatcenia w zawodach
szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodoéw szkolnictwa branzowego (Dz. U. poz. 316).
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Okres
odbywania
stazu
uczniowskiego

Stanowisko
pracy

Rodzaj realizowanych zadan

Nabyte umiejetnosci i
kompetencje w ramach
kwalifikacji wyodrebnionej w
zawodzie
(symbol i nazwa kwalifikacji)
Uczen potrafi:

od..........
do ..........
taczna liczba 1. 1.
godzin
Nabyte umiejetnosci i
kompetencje w ramach
dgkres. . » kwalifikacji
odbywania | StanowlsKo| - o ydzaj realizowanych zadan wyodrebnionej w
stazu pracy sawodzie

uczniowskiego

(symbol i nazwa kwalifikacji)
Uczen potrafi:

taczna liczba
godzin

(imie i nazwisko oraz podpis osoby
reprezentujgcej podmiot Przyjmujacy na
staz uczniowski)




