POWIATOWY   URZĄD   PRACY   w   KARTUZACH

83-300 Kartuzy ul. Mściwoja II 4    tel. (0-58)681-46-50  fax (0-58)681-42-19
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SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU 
Pan(i) .........................................................................................................................................

                                      (imię i nazwisko osoby bezrobotnej odbywającej staż)

zawód, w którym odbywano staż ...............................................................................................

Pracodawca, u którego odbywano staż……………………………………………………………...

....................................................................................................................................................

Komórka organizacyjna, w której odbywano staż………………………………............................

……………………………………………………………………………………………………………

	Wyszczególnienie czynności i zadań wykonywanych przez osobę bezrobotną 
	Informacja o uzyskanych kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych

	.


	


……….……………………………………
Podpis osoby bezrobotnej
Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w niniejszym sprawozdaniu

…………….………………………………..

Podpis opiekuna osoby bezrobotnej odbywającej staż
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