
                              
     SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU

Pan (i) ................................................................................................................................................

/imię i nazwisko bezrobotnego/

Pracodawca .......................................................................................................................................

/nazwa i adres pracodawcy/

Okres stażu (od-do): ..........................................................................................................................

Nazwa zawodu, stanowiska na którym odbywa się staż: .................................................................

Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego: .........................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nr umowy z pracodawcą*:................................. z dnia ...........................................

Uzyskane kwalifikacje, umiejętności zawodowe* .........................................................................

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

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

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

..................................                                                                 ........................................................
(data i podpis bezrobotnego)                                                                                      (podpis i imienna pieczątka osoby  sprawującej
                                                                                                                                            nadzór nad odbywaniem  stażu)

                                                                                                                                              ................................................................
  (podpis i imienna pieczątka pracodawcy 

lub upoważnionej osoby)             

* wypełnia pracodawca


