
 

 

SKIEROWANIE DO DOBYCIA STAŻU ZAWODOWEGO  
w ramach projektu „Zawodowy Sukces – nowa jakość w zawodzie” 

 

 na okres od dnia ………………… do dnia ……………………….   

A – Dane stażysty 

1.Imię i nazwisko Stażysty: ……………………………………………………...……………………………….. 

2. Adres Stażysty:  ……………..……………………………………………….…………………………………. 

3. Pesel: …………………………………………………………………….……………………………………… 

4. Nazwa szkoły, do której uczęszcza Stażysta: …………………………………………………………...……..  

5. Zawód: ………………………………………………………………….…………………………………..…… 

6. Data odbioru skierowania na staż od CKZiU: ……………………………………………………………….. 

 

…………………………………….   ……………………….………………………. 

Data i podpis Stażysty            Data i podpis osoby wydającej skierowanie 

B - Dane Podmiotu przyjmujący na staż/Pracodawcy1 - Wypełnia Pracodawca  

 

1.Nazwa pracodawcy: ………………………………………………………..…………………………………… 

2. Adres firmy: …………………………………………….………………..……………………………………... 

3. NIP/KRS: ……………………………………………………….………………………………………………. 

4. Osoba reprezentująca firmę: ………………………………….…………………………….…………………. 

5. Data zgłoszenia się Stażysty : ……………………………………………….…………………………………. 

6.Data przyjęcia na staż zawodowy: ……………………...…………..………………………………….…….… 

7.Skierowany odmówił/ zostanie/ nie zostanie2 przyjęty na staż zawodowy z powodu: ………………...……. 

8.Skierowany odmówił przyjęcia stażu zawodowego z powodu: ………………..………………………….….. 

9.Opiekun Stażysty z ramienia pracodawcy:  ……………………………………………………….……...…… 

 

………………………………………………………………………..… 

Podpis i pieczątka Podmiotu przyjmującego na staż/Pracodawcy 

 C- Wypełnia CKZiU                                        Potwierdzenie skierowania na staż    

 

1.Nazwa pracodawcy: …………………………………………………………………………………………… 

2.Imię i nazwisko Stażysty: ………………………………………………………………..……………………… 

3. Okres stażu: …………………………………………………………………………..………………………… 

4. Stażysta zostanie/ nie zostanie3 skierowany na staż zawodowy:…………………………...………………… 

 

        ……………………………………. 

        Data i podpis koordynatora projektu 

                                                           
1 Informacje należy przesłać do CKZiU w Gnieźnie ul. Słowackiego 45/47, 62-200 Gniezno w terminie 3 dni od dnia zgłoszenia się kandydata 

do pracodawcy lub dostarczyć osobiście. 
2 Niepotrzebne skreślić  
3 Niepotrzebne skreślić 


