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

Data urodzenia .............................................................................................................................

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

Numer telefonu.............................................................................................................................

	okres stażu
	Rodzaj wykonywanych zadań w okresie stażu,

uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe


	od
	do
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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





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

     podpis stażysty





            podpis opiekuna stażysty
Data zwrotu SPRAWOZDANIA do Powiatowego Urzędu Pracy do 7 dni po zakończeniu stażu.
.....................................................





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

podpis pracownika PUP 



              

  
 podpis i  pieczątka Organizatora      przyjmującego sprawozdanie
