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………..…………………………………………
  (pieczątka PRACODAWCY)				

C E R T Y F I K A T

…………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko ucznia)


…………………………………………..………………………………
(data i miejsce urodzenia)


 odbył/a staż w zawodzie
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
w okresie …………………………………………………………………………w wymiarze 150 godzin
w ramach projektu
Wsparcie Kształcenia Zawodowego - Poprawa Efektów
realizowanego przez Samorząd Województwa Dolnośląskiego w ramach Programu Operacyjnego: 
Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020 Działanie: 10.4 Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy. Poddziałanie: 10.4.1 Dostosowanie systemów kształcenia 
i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy - konkursy horyzontalne

u Pracodawcy - ………………………………………………………………………………………………………………………………….


					……………………………………………………..
	(PRACODAWCA)




………………………………………………………………
                                                                              				(miejscowość, data)
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Partnerzy projektu:
Wojewddztwo Dolnoslaskie Powiat Olesnicki

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

Powiat Lwowecki




