Zatgcznik nr 4 do zarzadzenia Nr 3167/2018
Prezydenta Miasta Radomia
z dnia 25 lipca 2018 r.

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRZEZ STYPENDYSTE STAZU
W MIESIACU .....ovvveeeerennes

Nazwa Przedsiebiorcy
i adres siedziby

Imie i nazwisko
Opiekuna stazu

Imie i nazwisko
Stypendysty

Miejsce realizacji stazu

1. Niniejszym potwierdzam, ze Pan/Pani*........ ... e,

1) odbyt/a w okresie od .................. do..oiiiiiiin, staz w wymiarze ........... godzin
zgodnie z harmonogramem;

2) nie odbyla w okresie od ................. dO v stazu w wymiarze ......... godzin
P4 I 4o | (=To LU N o - PRSPPI
(nalezy poda¢ przyczyne)
i w zwigzku z tym staz odbedzie sie w okresie od ...............cevveeee. O i
W wymiarze .............. godzin.
2. Ocena sposobu realizacji zadan w okresie 0d.............ccccceeeeiicenennnne do
Radom, dnia.....................

(podpis i piecze¢ Przedsiebiorcy)

*niepotrzebne skresli¢



