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	Projekt „INWENCJA II – Transfer wiedzy, technologii i innowacji  wsparciem dla 

kluczowych specjalizacji świętokrzyskiej gospodarki  i konkurencyjności przedsiębiorstw” 
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 13 do Regulaminu
INDYWIDUALNY HARMONOGRAM STAŻU 

CZĘŚĆ A

	DANE OSOBOWE KANDYDATA NA STAŻ

	Imię i nazwisko


	

	Pesel


	

	Miejsce zatrudnienia


	

	Stanowisko


	

	Wykształcenie


	


CZĘŚĆ B

	CEL STAŻU
(analiza potrzeb przedsiębiorstwa / opis problemów do rozwiązania w trakcie trwania stażu)

	


	PROPONOWANY OKRES REALIZACJI STAŻU

	od
	
	do 
	
	Ilość miesięcy stażu
	


CZĘŚĆ C

	CHARAKTERYSTYKA STAŻU 

	1. Powiązanie realizacji stażu z Regionalną Strategią Innowacji (RSI) woj. świętokrzyskiego

	

	2. Miejsce realizacji stażu (podać laboratorium) i uzgodniony miesięczny wymiar czasowy realizowanego stażu 
(w godz.). 

	Ilość godzin ……………………..



	3. Zasoby niezbędne do wykonywania stażu (np. sprzęt komputerowy, sprzęt laboratoryjny, aparatura pomiarowa itp.)

	

	4. Niezbędna wiedza oraz kompetencje kandydata na staż potrzebna do realizacji stażu

	


CZĘŚĆ D

	PLAN STAŻU Z PODZIAŁEM NA MIESIĄCE

(opis zadań i czynności planowanych do wykonania w laboratorium stażowym w poszczególnych miesiącach stażu)

	Miesiąc stażu - 1
	
	
	
	

	Zadania i czynności wykonywane przez Stażystę podczas 1 miesiąca stażu
	 

	Miesiąc stażu - 2
	
	
	
	

	Zadania i czynności wykonywane przez Stażystę podczas 2 miesiąca stażu
	

	Miesiąc stażu – 3
	
	
	
	

	Zadania i czynności wykonywane przez Stażystę podczas 3 miesiąca stażu
	


CZĘŚĆ E

	ANALIZA RYZYKA ZWIĄZANEGO ZE STAŻEM

(ryzyko, jakie może wystąpić w trakcie realizacji zadania, które spowoduje nie wykonanie stażu oraz opis działań, które zostaną podjęte w celu uniknięcia wystąpienia sytuacji ryzyka oraz opis działań w przypadku wystąpienia sytuacji ryzyka)

	


	………………………………..
	
	…………………………………..

	Miejscowość, data  


	
	podpis kandydata na staż
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PARTNER  Projektu PERSPEKTYWY  RSI  ŚWIĘTOKRZYSKIE (Etap I)

Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.

Al. 1000-lecia P.P.7, 25-314 Kielce 

tel.041 34 32 910, fax: 041 34 32 912,  e-mail: sobura@it.kielce.pl, www.it.kielce.pl
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Projekt realizowany na podstawie umowy nr UDA-POKL.08.02.01-26-005/12-00
ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach
Partner Projektu
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Ul. Żeromskiego 5, 25-369 Kielce
tel. 41 / 349 73 34, fax: 41 / 349 73 35-,  www.ujk.edu.pl
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