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RAPORT KOŃCWOWY ZE STAŻY
	Czas trwania stażu

	od (dd-mm-rrrr)
	
	do (dd-mm-rrrr)
	
	Liczba miesięcy 
	


	Dane Przedsiębiorcy


	Pełna nazwa przedsiębiorstwa 
(zgodna z KRS, wpisem do ewidencji działalności gospodarczej, umową spółki itp.)
	

	Adres siedziby 
	

	Dane osoby sporządzającej raport 
z ramienia przedsiębiorstwa 

(imię, nazwisko, telefon, e-mail)
	

	Tytuł całościowy dzieła wykonanego przez Stażystę 
	

	Opis jakości dzieła wykonanego przez Stażystę, wnioski ze współpracy 

(min 500 znaków ze spacjami, max 1500 znaków ze spacjami)
	

	Opis zdobytego, praktycznego doświadczenia zawodowego 
i biznesowego oraz nowych kompetencji nabytych przez Stażystę w ramach stażu 
(min 500 znaków ze spacjami, max 1500 znaków ze spacjami)
	

	Opis korzyści z udziału w projekcie (min 500 znaków ze spacjami, max 1500 znaków ze spacjami)
	

	Czy planowana jest dalsza współpraca ze Stażystą po zakończeniu stażu?

(w przypadku zaznaczenia TAK proszę opisać w jaki sposób, min 500 znaków ze spacjami, max 1500 znaków ze spacjami)
	NIE*

TAK* 

	Dodatkowe uwagi**



* Nieprawidłowe skreślić

** Jeśli dotyczy
	 ……………..…….…………...……………                     
	……………..………..………..

	Data, podpis i pieczęć imienna osoby 
reprezentującej Przedsiębiorstwo
	Podpis organizatora projektu  
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