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L.p. | Opis i zakres wykonywanych zadari zawodowych pod nadzorem opiekuna stazu
Zakres wiedzy lub umiejetnosci zawodowych przewidzianych do opanowania

Organizator oswiadcza, ze realizacja ww. programu umozliwi osobie odbywajgcej staz samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakonczeniu stazu i wyda potwierdzenie nabytych
kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych.

Organizator po zakonczeniu realizacji programu stazu wyda opinie zawierajacg informacje o zadaniach
realizowanych przez osobe odbywajgcy staz i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.
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