



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        


Sprawozdanie z przebiegu stażu


Pana (i) ...................................................................................................
 (imię i nazwisko)
Organizator ...................................................................................

Okres odbywania stażu ................................................................................

Stanowisko  pracy, na którym był odbywany staż..................................................

	Wykonywane zadania:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe:

	

	

	

	

	

	





.............................................
       		 (podpis bezrobotnego) 

Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu




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




Data zwrotu karty do Powiatowego Urzędu Pracy.....................................





........................................
           (podpis i imienna pieczątka pracownika
  powiatowego urzędu pracy przyjmującego kartę)
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