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SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU   STAŻU

Pana/i/ ...................................................................................................................................





(imię i nazwisko)
Miejsce obywania stażu:…………………………………………………………………………………….

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






(pełna nazwa Organizatora)
Stanowisko: ………………………………………………………………………………………………..
Okres odbywania stażu: …………………………………………………………………………………….
Rodzaj wykonywanych zadań podczas odbywania stażu:
…………………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
Umiejętności praktyczne uzyskane podczas odbywania stażu:
……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….
Kwalifikacje zawodowe uzyskane podczas odbywania stażu:
………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….









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






   


  (podpis osoby odbywającej staż)    
Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w niniejszym sprawozdaniu:

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

(podpis i pieczęć imienna Organizatora stażu/ Osoby upoważnionej)
Data zwrotu sprawozdania do Powiatowego Urzędu Pracy ........................................................................
                        ………….........................................................
     
  

                                                            (podpis i imienna pieczęć pracownika  

 Powiatowego Urzędu Pracy)
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