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Załącznik nr 11 - Raport ko ńcowy ze sta żu 
 

Okres realizacji stażu 

od (dd-mm-rrrr)  do (dd-mm-rrrr)  Ilość miesięcy  stażu  

 
 

Dane Stażysty 
Imię i nazwisko   

Dane Przedsi ębiorstwa 
Pełna nazwa firmy (zgodna z EDG, KRS itp.)  
Adres siedziby lub oddziału firmy  
(ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość) 

 
 

Imię, nazwisko, telefon, e-mail  do 
osoby sporządzającej raport – Opiekuna 
Stażysty ze strony Przedsiębiorstwa 

 
 

Tytuł całościowy dzieła wykonanego 
przez Stażystę dla Przedsiębiorstwa 
podczas całego okresu realizacji stażu 

 

Opis osiągniętych rezultatów podczas 
realizacji stażu dla Przedsiębiorstwa 
(min 1000 znaków ze spacjami,  

max 1500 znaków ze spacjami) 

 

Opis wpływu na podniesienie 
innowacyjności i konkurencyjności 
Przedsiębiorstwa 

 

Opis korzy ści z udziału w projekcie 
(800 znaków ze spacjami, max 1200 znaków ze spacjami - każda ze stron) 

Stażysta Przedsiębiorstwo 

  
 
 

Czy wyst ąpiły jakie ś problemy  w trakcie realizacji sta żu? 
(w przypadku zaznaczenia TAK proszę opisać problemy i ich powody, min 500 znaków ze spacjami, max 1000 znaków ze spacjami) 

Stażysta Przedsiębiorstwo 

  
 
 

Wnioski ze współpracy podczas sta żu 
(min 800 znaków ze spacjami, max 1200 znaków ze spacjami) 

Stażysta Przedsiębiorstwo 
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Opis zdobytego, praktycznego 
doświadczenia zawodowego i biznesowego 
oraz nowych kompetencji nabytych przez 
Stażystę w ramach stażu  
(min 800 znaków ze spacjami,  

max 1200 znaków ze spacjami) 

 

Proszę opisać czy założone w 
Indywidualnym Panie Stażu opracowanie 
innowacyjnego rozwiązania zostało 
wypracowane 
(min 200 znaków ze spacjami,  

max 700 znaków ze spacjami) 

 

Czy Stażysta oraz Przedsiębiorstwo planują  
dalszą współpracę po zakończeniu stażu? 
(w przypadku zaznaczenia TAK proszę opisać w jaki 
sposób, min 200 znaków ze spacjami, max 800 
znaków ze spacjami) 

NIE* 
TAK*  

Dodatkowe uwagi**  

Stażysta Przedsiębiorstwo 

  

* Nieprawidłowe skreślić 
** Jeśli dotyczy 
 
 
 
 
 
 

…………………...…………. …..…….…………...…………… ……………..……………….. 
       Podpis Stażysty/tki   pieczęć Przedsiębiorstwa oraz  

   podpis i pieczęć imienna osoby  
reprezentującej Przedsiębiorstwo 

         podpis Beneficjenta Projektu   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 


