
 
 

Załącznik nr 6 do Regulaminu wyboru i odbywania staży przez Uczestników Projektu 

 

…………………………………………………………. 

Data, miejscowość 

 

OCENA STAŻU 

 

I. Skrócony opis programu i główne założenia 

 

Pan/i ............................................................................................................................. 

(imię i nazwisko osoby odbywającej staż) 

odbywał/a w okresie od dnia ...................................... do ......................................... 

staż w ............................................................................................................................ 

(nazwa i adres organizatora) 

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

Staż zorganizowany był w ramach projektu „Aktywizacja – Integracja - Praca” 

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Plus.  

II. Osiągnięte cele i zrealizowane treści edukacyjne 

Celem stażu było1 ……………………………………………………………………………………………………………. 

W trakcie stażu Pan/Pani nabył/a następującą wiedzę, umiejętności oraz kompetencje 

społeczne2: 

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

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

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

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

Nabycie kompetencji w zakresie efektów uczenia się wyszczególnionych powyżej zostało 

potwierdzone przeprowadzeniem walidacji na podstawie: 

□ obserwacji w miejscu odbywania stażu □ egzaminu □ w inny sposób 

(jaki?)……………………………………………………………………………………………… 

Oceniono nabycie kompetencji w stopniu ……………………..… 

Skala ocen: 1 – negatywna; 2 – zadowalająca; 3 – dobra; 4 – bardzo dobra 

 

 

 
1 Uzupełnić zgodnie z pkt. VI. Cele edukacyjno-zawodowe – programu stażu 
2 Uzupełnić zgodnie z wynikami walidacji stażu w odniesieniu do pkt. VII. Planowane do nabycia umiejętności i 
kompetencje – programu stażu 



                                                                                                                          

                                                                                                                                             

III. Zadania realizowane w trakcie programu ( zakres obowiązków ) 

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

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

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

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

IV. Opinia opiekuna3  

Z powierzonych zadań Pan/Pani …………………………………. wywiązał/a się ……………………………….. 

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

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

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

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

 

 

 

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

Podpis i pieczątka  Pracodawcy    Podpis Opiekuna stażysty 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 (przykładowe sformułowania, które mogą się znaleźć w tej części opinii na temat stażysty) 
np. w sposób rzetelny i profesjonalny wykazywał/a duże zaangażowanie w pracę i własną inicjatywę; dbał/a o 
pozytywny wizerunek firmy i godnie ją reprezentował/a; jest osobą o wysokiej kulturze osobistej bardzo dbającą o 
właściwe reprezentowanie firmy na zewnątrz; jest osobą kontaktową, szybko nawiązującą relacje z ludźmi i 
znakomicie radzi sobie z obsługą różnego typu klientów itp. 


