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                                                                                                              	      (miejscowość i data)

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU


W okresie od dnia …………………………………. do dnia …………………………………….

odbywałam /em staż w …………………………………………………………………………………….
                                                                                    (nazwa Organizatora)

na następującym stanowisku pracy ……………………………………………………………………….


W trakcie odbywania stażu wykonywała /em następujące zadania*:

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

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

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

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

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

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

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

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


W wyniku odbycia stażu uzyskałam/em następujące kwalifikacje lub umiejętności zawodowe: 

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

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

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

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


*Pomocą w sporządzeniu sprawozdania może być treść opinii wydanej przez Organizatora.
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.......................................................................		          ..............................................................
       (podpis opiekuna bezrobotnego)                                                             (podpis)
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