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Zaświadczenie o ukończeniu stażu w ramach projektu  

„Zintegrowany program rozwoju Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II” 

 

Potwierdzam, że Pan/Pani  ............................................................................................................................................... 

zamieszkały/a  ......................................................................................................................................................................  

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

legitymujący/a się dowodem osobistym  ..................................................................................................................  

odbył/a staż w  ......................................................................................................................................................................  

 

w okresie od ……………………………. do ……………….…………… w wymiarze ……………… godzin/miesiąc 

 

na stanowisku  .......................................................................................................................................................................  

 

Staż został zrealizowany zgodnie z programem, stanowiącym Załącznik nr 3 do Umowy nr 

……………………………………………... z dnia ………….……………………... W trakcie odbywania stażu  

Pan/Pani …………………………......…………………… nabył/a/rozwinął/a następujące kompetencje: 

lp. Kompetencja 

kompetencje zawodowe 

1. 

2. 

3. 

kompetencje interpersonalne 

1. 

2. 

3. 

kompetencje z zakresu przedsiębiorczości 

1. 

2. 

3. 

kompetencje analityczne 

1. 

2. 

3. 

 

 ....................................................................................................   

                Data i czytelny podpis opiekuna stażu 
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