
                                                                                               

 

 

………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ….                                                                                                                                    … ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……..……… ……  

 

                    (imię i nazwisko)                                                                                                       (miejscowość i data)  
 
 
………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …..  

                (adres zamieszkania) 
 
 
………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……  

 

 

SPRAWOZDANIE Z ODBYTEGO STAŻU 

Imię i nazwisko: ………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ………  

Data urodzenia: ..... .... .... .... .... …………………… ……..... .... ... ..... PESEL: . .... .... .... . ………………… ……… ……… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……… …….. ... .... .... .... .... .... . 

Data rozpoczęcia i zakończenia stażu: .. .... ... ..... .... .... .... .... .... .... ………………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ………. .. ..... .... .... .... .... .... ……. 

Miejsce odbywania stażu: ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ………  

Stanowisko:  ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ….  

Dane opiekuna bezrobotnego*:   
………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……...…….……… ……… ……… ………

.                                                                            (imię i nazwisko) 

………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …….  

                                                                          (stanowisko służbowe) 

W okresie odbywania stażu wykonywałem/am następujące czynności*: 

 
………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……  

 

………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……  

 

………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……  

 

………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……  

 

………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……  

 

………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……  

Po odbytym stażu uzyskałem/am  następujące umiejętności/kwalifikacje 

zawodowe: ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …  

………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……  

 

………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……  

 

 

………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …  

(czytelny podpis osoby bezrobotnej) 

* dane należy wypełnić zgodnie z umową  
o skierowanie bezrobotnego do odbycia stażu                                                                              

                                                                                                                                 ……………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ….  

(podpis i imienna pieczątka opiekuna stażu) 


