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Raport koncowy z oceng stazu w ramach projektu
»Regionalny Program Rozwoju Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana

Pawta II”

Wiadomosci ogélne

Imie i nazwisko Stazysty/ki

Data rozpoczecia stazu

Data zakonczenia stazu

Liczba godzin stazu

480 godzin

Miejsce odbywania stazu

Nazwa stanowiska pracy

Podstawowy zakres
obowigzkow stazysty/tki

Cel stazu

Wiedza, ktéra stazysta/tka
nabyl/a w trakcie stazu

Umiejetnosci, ktore
stazysta/tka nabyl/a
w trakcie stazu

Kompetencje spoteczne,
ktore stazysta/tka nabyt/a
w trakcie stazu

Ocena koncowa stazu przez opiekuna stazu (nalezy uwzgledni¢ realizacje celu stazu)
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Ocena koncowa stazu przez Uczestnika/czke projektu

Pytanie

NIE

TRUDNO
POWIEDZIEC

TAK

Czy przydzielone Panu/i stanowisko pracy
odbiegato standardem od stanowisk innych
pracownikéw tego samego dziatu?

X

Z komentarzem [OB1]: Odpowiedz na to pytanie powinna by¢
zaznaczona jako NIE w innym przypadku staz i koszty sa nie
kwalifikowane

Czy podczas stazu miat/a Pan/i mozliwos¢
zdobywania praktycznych umiejetnosci
zawodowych?

Czy uwaza Pani/i, ze podczas stazu
wykorzystywat/a Pan/i wiedze zdobyta w trakcie
studiow?

Czy uwaza Pani/i, Ze podczas stazu
wykorzystywat/a Pan/i umiejetnosci zdobyte
w trakcie studiow?

Czy uwaza Pani/i, ze podczas stazu rozwijat/a
Pan/i kompetencje spoteczne?

Czy podczas stazu nabyt/a Pan/i doswiadczenie
oczekiwane przez pracodawcéw od
kandydatow/tek do pracy?

Czy zostat/a Pan/i poinformowany/a

o przystugujacych stazyscie prawach socjalnych

i pracowniczych, a takze obowigzkach wobec
Jednostki Przyjmujacej, w ktérej odbywat sie staz?

Czy podczas odbywania stazu zostat Panu/i
przydzielony opiekun, ktéry sprawowat nadzér
nad wykonywaniem przez Pana/nig obowigzkéw
oraz stuzyt pomocg?

Czy podczas odbywania stazu wykorzystywat
Pan/i specjalistyczne oprogramowanie wtasciwe
dla Jednostki Przyjmujacej, w ktorej odbywat sie
staz?

Prosze oceni¢, na ile jest Pan/i zadowolony/a
z odbytego stazu, co uwaza Pan/i za jego mocne, a
co za stabe strony?

Data i czytelny podpis opiekuna stazu

Data i czytelny podpis stazysty/stki




