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wypełnia osoba bezrobotna  

 

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU 
 
Imię i nazwisko bezrobotnego oraz data urodzenia 

___________________________________________________________________________ 

Stanowisko na stażu 

___________________________________________________________________________ 

Miejsce odbywania stażu  

___________________________________________________________________________ 

Opiekun stażysty  

___________________________________________________________________________ 

 

Okres stażu od ____________________________do _______________________________ 

 

Rodzaj wykonywanych zadań w okresie odbywania stażu: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________     ____________________________ 

  (podpis bezrobotnego) (podpis opiekuna stażysty) 


