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Dane osoby odbywajacej staz:

IMIEE I NAZWISKO: ittt sttt st ste st st st e st e e e e s s e s s bestes bbb es et et e s esaneaneeneaneaseesesneans

NUMEE PESEL ittt sttt s st s bbb b b st bbb et sbe shesassabbenates

(w przypadku braku numeru PESEL nalezy podac date i miejsce urodzenia, pte¢, rodzaj, serie i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

AANES ZAMIESZKANI e+t iueiieiit ittt e e bt st s et b st e bt b s e bR et r e er s

F= o [ =10 [0 X Fo T =Y or= o PO RO OSSR

Dane organizatora u ktdrego osoba bezrobotna odbywata staz:

Nazwa lub imie i NAZWISKO OraniZatora........ccciveicieieie et et s st r et sn s aerees
Y =Te b1 - W O 1=t [0 |- 1 £ ] - 1O
miejsce prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej (odbywania stazu).......cccceveeeveceececece e
adres 0rganizatora O OMECZENA .....ociiiieeee ettt et st et b e e e sbesaess et aessesne s st stesreeneessensbennnens

numer identyfikacji POAAtKOWE] (NIP).......c.eoiiiieee ettt e e e e e s s e s eb s st esean s eens
(w przypadku braku numeru NIP nalezy podaé: numer identyfikacyjny (REGON)natomiast w przypadku osoby fizycznej
nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON- numer PESEL, w przypadku braku numeru PESEL-data i miejsce urodzenia, rodzaj,

serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢)

forma prawna prowadzonej dzZiatalNOSCi... .. e cceiririiie ettt ebe st er b e s e s et e
Nr UMOWY O OrgaNiZacje StAZU....cceeveereeie et seee e e e ZANiAuiiice
okres odbywania stazu 0d .......ccccccceeeeirececeenreeree e O e e

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na

potrzeby rynku pracy, KtOrych dotyczy Stai..............ccoooviiiiiiiiicee st sbe e e

NQZWA STANOWISKA PraCy........oocviivieiiiiiiiicie ettt ettt et ee b e e e sbesbesneaebaesbesseessessestserssasaesbentensesnsestesrsesssensesnns

Nazwa komorki organizacyjnej w ktorej byt odbywany staz (jezeli wystepuja u organizatora)
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Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére byly wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego

Dane opiekuna stazu:

®  iMi€ i NAZWISKO...ciiicereeireerrerrrerr e creere s e eese s see snanesanens
®  SEANOWISKO...cccceireeecee e creacs e eesn e e sn e saeeenaas
(podpis opiekuna stazysty) (podpis i pieczatka Organizatora)
Wptyneto do PUP Cieszyn dn.........cceevveereeeenneennene.

(podpis pracownika PUP)
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