SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU
Pan(i) ………………………………...………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)
Odbył(a) staż w …………………………………………………………………………………………..……..
…………………………………………………………………………………………...……………………....
(nazwa i adres Organizatora)
na stanowisku/w zawodzie ………………………………………………………………………………...……
w okresie od dnia ……………...……………..…….…… do dnia ……………………………..…….……...…
ZADANIA WYKONYWANE PODCZAS STAŻU ORAZ UZYSKANE KWALIFIKACJE
LUB UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWE:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dane opiekuna bezrobotnego odbywającego staż:

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

Zajmowane stanowisko: ………………………………………………
………………………….……




………………………….………....…………………..                                                  (data i podpis bezrobotnego)
                                                            (podpis opiekuna osoby bezrobotnej,  potwierdzający
             prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu)
                                                                         

Wpłynęło do PUP Cieszyn dn………….…………………….., ………………………………………………………...                                        

                                                                                                                                       (podpis pracownika PUP)

