(imie i nazwisko) (miejscowosé i data)

U adres samiesakania) T

SPRAWOZDANIE Z ODBYTEGO STAZU Powiatowy Urzad Pracy '

M€ 1 M AZWISKO: oo e e

Dataurodzenia: ... PESEL:

Data rozpoczecia i zakonczenia stazu: ...
Miejsce odbywania stazu: ...
S AT OWISKOL
Dane opiekuna bezrobotnego*:

(imie i nazwisko)

5
W okresie odbywania stazu wykonywatem /am nastepujace czynnosci*:

Po odbytym stazu uzyskalem/am nastepujace umiejetnosci/kwalifikacje

ZAWOA OW C . oo

(czytelny podpis osoby bezrobotnej)
* dane nalezy wypetni¢ zgodnie z umowg

o skierowanie bezrobotnego do odbycia stazu

(podpis i imienna pieczqtka opiekuna stazu)



