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SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU

Imię i Nazwisko............................................................................................................................

Data urodzenia.......................................................Miejsce urodzenia..........................................

Miejsce odbywania stażu..............................................................................................................
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Okres odbywania stażu: od..............................................do.........................................................

Rodzaj wykonywanych zadań w trakcie stażu..............................................................................
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Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe:...................................................................

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

.......................................................................................................................................................
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               podpis bezrobotnego

Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w niniejszym sprawozdaniu

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

podpis opiekuna stażu

