Sprawozdanie z przebiegu stażu
(wypełnia bezrobotny)

Imię i nazwisko bezrobotnego____________________________________________________________________
Adres________________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 
Miejsce odbywania stażu: ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Okres odbywania stażu: od _________________________________ do __________________________________

Dane opiekuna bezrobotnego odbywającego staż: ____________________________________________________

Rodzaj wykonywanych zadań:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Podpis bezrobotnego:_________________________________

Potwierdzam prawdziwość powyższych informacji
________________________________

/podpis i pieczęć imienna opiekuna  

bezrobotnego odbywającego staż/
Data zwrotu karty do PUP_____________________
