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Załącznik 2 do Regulaminu 
WYKAZ UCZESTNIKÓW ZAKWALIFIKOWANYCH DO UDZIAŁU W STAŻU

	Nazwa partnera - organu prowadzącego szkołę/placówkę
	

	Nazwa Szkoły/placówki
	








	L.p.
	Imię i Nazwisko ucznia

	Nazwa i adres szkoły/placówki
	Zawód/Klasa
	Termin realizacji stażu
	Nazwa i adres pracodawcy
	Imię i nazwisko opiekuna
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…………………………..                                                   ………………………………………………..………
                                                                                                        (Miejscowość i data)                                                                                  (Czytelny podpis Dytrektora Szkoły/placówki)
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Wsparcie Ksztatcenia Zawodowego

Poprawa Efektow

Partnerzy projektu:
Wojewddztwo Dolnoslaskie Powiat Olesnicki

Powiat Bolestawiecki Powiat Swidnicki
Powiat Ktodzki Gmina Watbrzych
Gmina Legnica Gmina Wroctaw
Powiat Lubinski Powiat Wroctawski

Powiat Lwowecki




