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Zatqcznik nr 12b - Wzor certyfikatu stazu/praktyki

piecze¢ firmowa Pracodawcy

CERTYFIKAT

odbycia stazu/praktyki’
w ilosci 150 godzin
dla

(Imie i nazwisko)

zrealizowanego w terminie ................. o Lo TS

(nazwa Pracodawcy)

technik zywienia i ustug gastronomicznych/ ........
w zawodzie / na stanowisku

7o ol =] o - AT

w ramach projektu pn. ,,Centrum Kompetencji Zawodowych sciezkg indywidualnego rozwoju
ucznia i nauczyciel” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Os priorytetowa 10. Wiedza i kompetencje,
Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe
ucznidw — SPR, wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Podpis Opiekuna stazu Pieczed i podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji
Pracodawcy

Bochnia, ..cccccevueneen. .

(miejscowos¢, data)
Podkresli¢ wtasciwg forme wsparcia

Projekt wspotfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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B 55 N\ MALOPOLSKA ez [l

Certyfikat stanowi potwierdzenie, iz w trakcie realizacji stazu/praktyki uczen nabyt nastepujace
kompetencje i umiejetnosci zawodowe:

N

(wypetnia¢ na podstawie Dziennika stazu)

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



