
 
Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji 

 

 

Wniosek 

o odbycie stażu zawodowego w ramach projektu pn.: „Wsparcie 

kształcenia zawodowego na terenie Subregionu Kędzierzyńsko – 

Strzeleckiego dofinansowanego w ramach Funduszy Europejskich dla 

Opolskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus, Priorytet 5. Fundusze Europejskie 

wspierające opolski rynek pracy i edukację, działanie 5.9 Kształcenie 

zawodowe na podstawie Umowy nr ……………. z dnia ……………………... 

 

I.  Proszę o przyjęcie mnie na staż do 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

(nazwa, adres i NIP firmy przyjmującej na staż) 

W terminie od dnia ………………………………………………….…. do dnia  

Przedmiotem stażu będą wybrane treści programu przedstawionego  

w załączeniu. 

II.  Dane osobowe ucznia 

Nazwisko  ………………………………………………………………………….. 

Imię           ………………………………………………………………………….. 

Szkoła:      ………………………………………………………………………….. 



Klasa:      

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

   

Zawód: 

……………………………………………………………………………………….… 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 (adres zamieszkania, kod pocztowy, telefon) 

 

 

Strzelce Op. dnia   ……………………… 

   (data i podpis ucznia) 

 

III. Staż z ramienia ………………………………………………………………..  

(nazwa szkoły)  

nadzorować będzie Koordynator ……………………………………………… 

      (Imię i nazwisko Koordynator) 

Wypełnia Zakład Pracy 

 

I.  Imię i nazwisko oraz funkcja osoby upoważnionej do podpisania umowy: 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 



II.  Imię i nazwisko, osoby sprawującej opiekę nad stażystą w zakładzie 

pracy (osoba niekaralna): 

       

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

III. Adres mailowy oraz nr telefonu opiekuna stażu: 

       

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

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

IV. Imię i nazwisko wraz adresem mailowym oraz nr tel. osoby do kontaktu 

w sprawie umowy: 

       

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

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

 

 

………………………………………… 

Podpis 

 

 

 

Załączniki: 

1. Program stażu.  

 

 



 

 

 

 


