Sprawozdanie z przebiegu stażu




          (sprawozdanie wypełnia stażysta)

1. Imię i nazwisko   bezrobotnego odbywającego staż …............................................................

2. Data i miejsce urodzenia.........................................................................................................

3. Adres ........................................................................................................................................ 

4. Miejsce odbywania stażu..........................................................................................................

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

5. Okres odbywania stażu............................................................................................................. 

6. Wykonywane zadania oraz uzyskane kwalifikacje lub umiejętności ......................................

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

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

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

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



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

 pieczątka i podpis opiekuna




       czytelny podpis stażysty
Data dostarczenia sprawozdania do PUP......................................................................................

Podpis pracownika PUP przyjmującego sprawozdanie................................................................

Sprawozdanie wypełnione przez stażystę należy dostarczyć do Urzędu Pracy

w Golubiu-Dobrzyniu w ciągu 7 dni po zakończeniu stażu.

