
 

 

 

 

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU 

 

 

Pan(i) _____________________________________________________________________ 

 urodzony (a)  ___________________________ w _________________________________ 

PESEL  ____________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania __________________________________________________________ 

odbył(a) STAŻ w  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

na stanowisku ______________________________________________________________ 

w okresie od __________________________ do  __________________________________ 

 

Informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub 

umiejętnościach zawodowych 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko opiekuna ______________________________________________________ 

Zajmowane stanowisko ________________________________________________________ 

 

 

________________________________                 ___________________________________                        

    Czytelny podpis opiekuna stażu*                Podpis i pieczęć organizatora stażu 

          

 

Otrzymałem(am) dnia __________________             ________________________________ 

                                                                                                       Podpis bezrobotnego 

 

                                     

Data zwrotu do PUP __________________ Podpis pracownika PUP    __________________       
*należy podpisać w sytuacji gdy opiekunem jest osoba inna niż organizator stażu 


