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SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAZU

Pan(i)

urodzony (a) w
PESEL
Adres zamieszkania

odbyl(a) STAZ w

na stanowisku

w okresie od do

Informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach Ilub
umiejetnosciach zawodowych

Imig 1 nazwisko opiekuna

Zajmowane stanowisko

Czytelny podpis opiekuna stazu* Czytelny podpis organizatora stazu

Otrzymatem(am) dnia

Czytelny podpis bezrobotnego

Data zwrotu do PUP Podpis pracownika PUP

*nalezy podpisa¢ w sytuacji gdy opiekunem jest osoba inna niz organizator stazu




