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FORMULARZ OPIEKUNA STAZU DO PROJEKTU

Tytut projektu

»Praktyka czyni mistrza-staze uczniowskie w branzy handlowej”

Nr projektu

POWR.02.15.00-00-2021/20

Nazwa i numer Osi Priorytetowej

1. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji

Nazwa i numer Dziatania

2.15 Ksztatcenie i szkolenie zawodowe dostosowane do potrzeb
zmieniajacej sie gospodarki

Nazwa i numer Poddziatania

Beneficjent

Centrum Rozwoju Kompetencji Waldemar Kula

DANE OPIEKUNA

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie
(nalezy zaznaczy¢ X wtasciwy poziom
ISCED)

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

DANE KONTAKTOWE OPIEKUNA

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

] min.6 miesieczny staz pracy na danym stanowisku, na ktorym odbywa
sie staz lub

O] min.12 miesieczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie, w jakiej
realizowany jest staz

Pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczenh niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze

wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢, Data

AL A

CENTRUM ROZWG.JU KOMPETENCJI

Podpis Opiekuna Stazu

Biuro Projektu:

POWR.02.15.00-00-2021/20 ul. Ogrodowa 13, 63-300 Pleszew
Praktyka czyni mistrza-staze uczniowskie tel. kom: 796-956-374; 602-381-519
w branzy handlowej e-mail: d.kula@crk.edu.pl

Stronal



