Zatgcznik nr 3 do zarzadzenia Nr
Prezydenta Miasta Radomia
ZANIA

. HARMONOGRAM STAZU

Nazwa Przedsigbiorcy
i adres siedziby

Imie i nazwisko
Opiekuna stazu

Imie i nazwisko
Stypendysty

Miejsce realizacji stazu

Czas trwania stazu: od dnia ......oovvoeieeeeeee e, (o [0 X0 [0 11 VI

Opis zadan i czas ich realizacji (od 3 do 6 miesiecy, nie mniej niz 80 godzin miesiecznie)

Zakres zadah wykonywanych przez | tgczna liczba godzin taczna liczba godzin
Stypendyste w poszczegdlinych pracy przypadajgcych | pracy przypadajgcych Uwagi
miesigcach stazu na dany miesigc stazu na dany tydzien

L.p.

Radom, dnia....................

Gmina Przedsiebiorca Stypendysta



Il. PROGRAM STAZU

Nazwa Przedsiebiorcy
i adres siedziby

Imie i nazwisko Opiekuna

Imie i nazwisko Stypendysty

Miejsce realizacji stazu

Termin realizacji stazu

Rozktad czasu pracy’

taczna ilos¢ godzin stazu
(nie mniej niz 80 godz.
miesiecznie)

Nazwa zawodu lub
specjalnosci, w ktérej
Stypendysta bedzie zdobywat
doswiadczenie (zwigzanych

z kierunkiem studiow)

Zakres zadan wykonywanych
na stazu (zwigzanych
z kierunkiem studiéw)

Rodzaj uzyskanych przez
Stypendyste umiejetnosci
lub kwalifikacji zawodowych
(zwigzanych z kierunkiem
studiéw)

Radom, dnia.......................

Gmina Przedsiebiorca Stypendysta

! Nalezy podac¢ przewidywang dzienng liczbe godzin stazu (maksymalnie 8h/dziennie) oraz dni tygodnia, w ktdérych staz bedzie realizowany.



