Sprawozdanie z przebiegu stazu

(2= LT 1) TP TR O UPTOVRRPPOP
(imie i nazwisko)
Nr UMOWY Z PraCcodaWea ........cccecveeeeueeeeieeeannnnes ZdNia .o StANOWISKO i
Rodzaj uzyskanych
. , kwalifikacji lub
Okres stazu Zakres wykonywanych zadan umiejetnosci
zawodowych
od do

(czytelny podpis opiekuna bezrobotnego)

(podpis bezrobotnego)




