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Sprawozdanie z przebiegu stażu


Pana(i)...............................................................................................................................................................................................
						(imię i nazwisko)

nr umowy z pracodawcą ........................................ z dnia .................................. stanowisko     .....................................................

	Okres stażu
	Zakres wykonywanych zadań
	Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





							……………..........................................................................
                                                                                                                         (czytelny podpis opiekuna bezrobotnego)                                                                           
      
……………………………………
      (podpis bezrobotnego) 
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	Realizator projektu: 

	
	Instytucja Pośrednicząca: 


	Powiatowy Urząd Pracy w Tomaszowie Mazowieckim

	
	Wojewódzki Urząd Pracy w Łodzi
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