Załącznik Nr 3
do wniosku Nr ST ………………….
Zestawienie danych do wniosku o organizację stażu 
dla osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu
	Lp.
	Stanowisko/zawód 
	Liczba osób
	Dane opiekuna 
	Opis (zakres) wykonywanych zadań 
	Oczekiwany poziom wykształcenia kandydatów
	Wymagane kwalifikacje/
predyspozycje psychofizyczne
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nazwisko – …………………....……

stanowisko – ………………...……...
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	imię – …………………………...….

nazwisko – …………………....……

stanowisko – ………………...……...
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(Organizator - pieczątka i podpis)

