pieczec firmowa Organizatora

(miejscowosc, data)

s | i

dla osoby odbywajacej s taz POWIATOWY URZAD PRACY

Imie i nazwisko:

Nazwa zawodu lub specjalnosci:

Stanowisko:

Okres odbywania stazu:

Miejsce odbywania stazu:

Zadania realizowane przez osobe bezrobotng odbywajaca staz:

Umiejetnosci praktyczne uzyskane w trakcie stazu:

(piecze¢ i podpis Organizatora)



