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.............................................................                        ..............................., dnia ..........................

                 (nazwisko i imię) 
..............................................................

                  (adres zamieszkania)

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

Data urodzenia ……………………….

SPRAWOZDANIE OSOBY BEZROBOTNEJ Z PRZEBIEGU STAŻU

Nazwa organizatora stażu ………………………………………………………………………

                                                     (nazwa pracodawcy, u którego był odbywany staż)

Adres odbywania stażu …………………………………………………………………………

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

Zawód objęty stażem…………………………………………………………………………………….
Rodzaj wykonywanych zadań w okresie odbywania stażu:

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

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

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

Uzyskane w okresie odbywania stażu kwalifikacje/umiejętności zawodowe:

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

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

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

Opiekun bezrobotnego odbywającego staż:………......................................................................

                                                                                         (imię i nazwisko)

Zajmowane stanowisko opiekuna …….…………………...........................................................

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

                                                                                                                                              (podpis bezrobotnego)    

          POTWIERDZENIE SPRAWOZDANIA PRZEZ ORGANIZATORA STAŻU   

………………………………………………….             …..............................................................                                                                                                                                                                                                     
(data)




   (podpis i imienna pieczątka opiekuna) 
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