
imiê i nazwisko ................................................................................................

adres ................................................................................................

................................................................................................

pesel ................................................................................................

telefon ................................................................................................

e-mail ................................................................................................

KARTA KWALIFIKACYJNA KANDYDATA NA STA¯

TERMIN STA¯U*

DANE OSOBOWE KANDYDATA

* pola szare wype³nia pracownik biura, pola bia³e na stronie 1 - kandydat na sta¿

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

PREFEROWANE TERMINY STA¯U

UPRAWNIENIA, KURSY, OSI¥GNIÊCIA, UMIEJÊTNOŒCI

ukoñczone 14 lat

uczestnik obozów                     
organizowanych                     
przez Collegium

zgoda rodziców

karta kwalifikacyjna

KRYTERIA FORMALNE

AUTOPREZENTACJA (predyspozycje, umiejêtnoœci, zalety, nietypowe pomys³y do realizacji)

SAMOOCENA (jak oceniasz siebie w perspektywie przysz³ej pracy wychowawcy)

Towarzystwo Wszechstronnego
Rozwoju COLLEGIUM
ul. Orawska 1
70-131 Szczecin
tel. kom. 666 29 09 09



OPINIA

POTWIERDZENIE ODBYCIA STA¯U

Potwierdza siê odbycie sta¿u w placówce wypoczynku w dniach: ............................................................................................................

................................................. ...............................................................
                   data czytelny podpis kierownika wypoczynku

Tabelê wype³nia ka¿dy instruktor. Ocena dotyczy: zachowania w stosunku do uczestników obozu, instruktorów, stosunku do obowi¹zków 
i zadañ, wspó³pracy z innymi sta¿ystami, kadr¹ i kierownikiem. Ocena w skali 2-5

Instruktor
(imiê i nazwisko)

Opinia o sta¿yœcie Ocena

Sta¿ w terminie .............................................................. na obozie letnim organizowanym 

uznajê/nie uznajê za zaliczony.

.....................................                          ........................................................
               data                                 podpis kierownika placówki


	Strona 1
	Strona 2

