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Nazwa zakładu pracy/pieczęć: ……………...…………………………………………………………………………………….............................................
NIP………………………………REGON…………………………………………….....................................................
Adres: ..…………………………………………………………………………………………………………......................................
Telefon/mail…………………………………………………………………………………………………...........................
POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA NA STAŻ 
realizowany w ramach projektu „Nowe kwalifikacje- nowe możliwości”
nr RPLU.10.02.00-06-0022/15
Wyrażam zgodę na przyjęcie Pana/Pani*: ………………..………………………………………….……...........  .     

na odbycie 3-miesięcznego stażu w okresie: od …………………………………………..............................

do.......................……………………………………………………………, godziny odbywania stażu: od…………..............….do……………..............................
Zobowiązuję się do przydzielenia osoby odpowiedzialnej za merytoryczno- organizacyjną stronę Stażu: ………………………………………………………………………………………………………………………..

    (Imię i nazwisko Opiekuna stażu)

………………………………………………………………………………………………………………………………………….                      (stanowisko, wykształcenie, tel. /e-mail)

i wystawienie opinii końcowej o uczestniku stażu (na wzorze dostarczonym przez Organizatora stażu)

……………………………………………..

Podpis osoby decyzyjnej 

Fundacja Polskiej Akademii Nauk 

Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin
Tel./Fax: + 48 81 524 44 71, 745 06 00
www.fundacjapan.pl/pl/projekty;  e-mail: projekty@fundacja-pan.lublin.pl


[image: image1.emf]