
KARTA STAŻU
„Korpus Solidarności - Program Wspierania i Rozwoju Wolontariatu

Długoterminowego na lata 2018 -2030”

DANE STAŻYSTY

Imię i nazwisko

Nazwa organizacji/instytucji

Telefon/e –mail  do organizacji

DANE OPIEKUNA STAŻU

Imię i nazwisko

Nazwa organizacji/instytucji w której odbywa się staż

Telefon/e –mail do organizacji

Data stażu od ...              do … Liczba godzin stażu ...

PLANOWANIE STAŻU

Opis potrzeb i oczekiwań (wypełnia opiekun wspólnie ze stażystą).

Cel stażu (określa stażysta wspólnie z opiekunem).

Przebieg stażu - tematyka (wypełnia opiekun).

PODSUMOWANIE STAŻU

W jaki sposób wykorzystasz zdobytą wiedzę i umiejętności w obszarze organizacji wolontariatu?

(wypełnia stażysta)

Rekomendacje dla stażysty w zakresie rozwoju i organizacji wolontariatu. (wypełnia opiekun)

……………………………………………….………..……………..
………………………………………………………………………….…
Data i podpis opiekuna stażu                                                                     Podpis stażysty

………………………………………………………………..……..



Pieczęć organizacji


