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OKRES STAZU

UZYSKANE KWALIFIKACJE
LUB UMIEJ ETNOSCI
ZAWODOWE

(podpis stazysty) (podpisi imienna pieczatka opiekuna stazysty)
Data zwrotu sprawozdania do Powiatowego Urzedu Pracy .........cccooevoeieneieienennceeene.
(podpisi imiennapieczatkapracownika (Podpis | imienna pieczatka pracodawcy -
Powiatowego Urzedu Pracy upowaznionej 0soby)

przyj mujacego sprawozdania)

Uwaga!
Stazysta po ukaiczeniu stau zwraca niezwiocznie, nie péniej jednak niz w ciggu 7 dni od ukaiczenia stau,

sprawozdanie oraz oping pracodawcy Powiatowemu Uredowi Pracy.



