S P R A W O Z D A N I E 

Z PRZEBIEGU STAŻU
Pan/i/ ...................................................................................................................

(imię i nazwisko)

urodzony /a/ w dniu ..............................................................................................

Adres zamieszkania................................................................................................

Okres odbywania stażu od ............................... do ................................................

w .........................................................................................................................

( nazwa pracodawcy )
	RODZAJ WYKONYWANYCH ZADAŃ 

W OKRESIE ODBYWANIA STAŻU

	

	RODZAJ UZYSKANYCH KWALIFIKACJI 

LUB UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH

	


Sporządził/a …………………………………….




      

podpis osoby bezrobotnej odbywającej staż




                             

                                                                                                                                                              ........................................................
podpis i pieczątka opiekuna osoby 

bezrobotnej odbywającej staż
Bezrobotny w terminie 7 dni od dnia otrzymania od Pracodawcy opinii, przedkłada ją w tut. Urzędzie wraz ze sprawozdaniem z przebiegu stażu w celu wydania zaświadczenia o odbyciu stażu.

* dane należy wypełnić zgodnie z umową o skierowanie bezrobotnego do odbycia stażu
