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Załącznik

PROGRAM STAŻU REALIZOWANEGO W RAMACH PROJEKTU 
„Wolontariat – włącz się!”
1. Dane Instytucji Przyjmującej:
	Nazwa Instytucji Przyjmującej: 

	

	adres:


	

	Opiekun Stażu:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


2. Dane Stażysty:

Imię i Nazwisko: …………………..……………………..…………………………………………… (wypełnia Biuro projektu)
3. Program Stażu:

	Okres Stażu
	Od ………………… do …………………
Ilość miesięcy: 3 

Wymiar czasu pracy:  4h/dziennie

	Nazwa komórki organizacyjnej Instytucji Przyjmującej
	

	Nazwa stanowiska Stażysty
	

	Zakres obowiązków wykonywanych przez Stażystę 

w trakcie trwania 3-miesięcznego Stażu
	


Projekt „Wolontariat – włącz się!” jest współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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