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SPRAWOZDANIE  Z  REALIZACJI  STAŻU
Pan(i) ...............................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

urodzony(a) w dniu .......................................................

zamieszkały(a): .................................................................................................................................................................

odbył(a) staż: ....................................................................................................................................................................







(nazwa organizatora stażu)

Miejsce odbywania stażu (dokładny adres) …………………………………………………….………………………
w okresie od dnia:      ...........................................................   do dnia   .............................................................

w zawodzie – na stanowisku*) ........................................................................................................................................

Opiekun stażysty: .............................................................................................................................................................

(imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)
	Wykonywane zadania

	

	Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe

	


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

           (podpis osoby bezrobotnej)                                                                          (podpis i imienna pieczątka opiekuna stażysty)                                                 





                                         

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


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

 (data i podpis upoważnionego pracownika PUP                                                 (pieczątka firmowa i podpis organizatora stażu)
  przyjmującego sprawozdanie)                                                                            

*) Niepotrzebne skreślić
