SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU
Pana/Pani: ................................................................................................................................................

                                                                               (imię i nazwisko stażysty)

PESEL ……………………..……… zam. ………………………………...……………………………………………………………….………

Okres odbywania stażu od...................................................... do.............................................................

Miejsce odbywania stażu: .........................................................................................................................
Nazwa stanowiska*: …………………………………….………………………………………………………………………………………
Informacje o wykonywanych zadaniach w ramach stażu:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rodzaj uzyskanych kompetencji cyfrowych:
 FORMCHECKBOX 
 umiejętność korzystania z informacji i danych, niezbędnych przy wyszukiwaniu, przeglądaniu i filtrowaniu w sieci informacji, np. o towarach i usługach;

 FORMCHECKBOX 
 umiejętność korzystania z wyszukiwarek internetowych;
 FORMCHECKBOX 
 poznanie różnych strategii zdobywania informacji;

 FORMCHECKBOX 
 umiejętność krytycznej oceny jakości i wiarygodności źródeł;
 FORMCHECKBOX 
 umiejętność korzystania z aplikacji i programów odpowiednich do rodzaju wykonywanej pracy (proszę wymienić z jakich): ……………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 umiejętność obsługi baz danych i arkuszy kalkulacyjnych;

 FORMCHECKBOX 
 inne (podać jakie)……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………




……………………………………………………
  (data i podpis stażysty)






(podpis i imienna pieczęć opiekuna/ów stażysty)
………………..……….…………………………
 
  (podpis i pieczęć pracodawcy lub upoważnionej osoby)

………………………………………

 (data i podpis pracownika Urzędu  
przyjmującego sprawozdanie)
*zgodnie z umową o organizację stażu

