(imie i nazwisko) (miejscowosc i data)

URZAD PRACY |

(adres zamieszkania)

SPRAWOZDANIE Z ODBYTEGO STAZU

Imie i nazwisko:
Data urodzenia: ... .. PESEL:

Data rozpoczecia i zakonczenia stazu: ... .

Miejsce odbywania stazu: _

StaANOWISKO:

Dane opiekuna osoby bezrobotnej*:

(imie i nazwisko)

(stanowisko stuzbowe)
W okresie odbywania stazu wykonywatem/am nastepujgce czynnosci*:

(czytelny podpis osoby bezrobotnej)

* dane nalezy wypetni¢ zgodnie z umowg
o skierowanie osoby bezrobotnej do odbycia stazu

(podpis i imienna pieczatka opiekuna stazu)



