
................................................................................. 
     (pieczęć  powiatowego  urzędu   pracy) 
 

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STA ŻU  
 
PAN/I ..................................................................................................................................................................................................................... 

NR UMOWY Z PRACODAWC Ą ................................................. ………………… Z DNIA ....................................................................... 

OKRES STAŻU  
RODZAJ  WYKONYWANYCH ZADA Ń W OKRESIE ODBYWANIA STA ŻU OD DO 

1. 2. 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

        

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



OKRES STAŻU  
      

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
UZYSKANE KWALIFIKACJE 

LUB UMIEJ ĘTNOŚCI 
ZAWODOWE  

 

    

 
 
......................................................... 
   (data otrzymania sprawozdania) 
  
 ........................................................                                                                       ...................................................................................... 

 (podpis stażysty)                                                                                (podpis i imienna pieczątka opiekuna stażysty 
                                                                                                      oraz  stanowisko)               

 
Data zwrotu sprawozdania do Powiatowego Urzędu Pracy ............................................ 
 
 
 
 
...............................................................                                                   ........................................................................................ 
(podpis i imienna pieczątka pracownika                                                            (podpis i imienna pieczątka pracodawcy - 
        Powiatowego Urzędu Pracy                                                                                     upoważnionej osoby) 
       przyjmującego sprawozdania)                                                                              
 
Uwaga! 
Stażysta  po ukończeniu  stażu  zwraca niezwłocznie,  nie później  jednak  niż w ciągu 7 dni od ukończenia  stażu, 
sprawozdanie oraz opinię pracodawcy Powiatowemu  Urzędowi Pracy. 


