
...............................................
                  Pieczątka PUP

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU*

Imię i nazwisko 

Data urodzenia  

Stanowisko na stażu 

Nr umowy z organizatorem stażu: 

Okres stażu Informacja o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach
lub umiejętnościach zawodowych

od dnia do dnia

   

  .........................................                                                                                                                                                           .......................................................
          (Podpis stażysty)                                                                                                  (Czytelny podpis opiekuna)

                                                                                                    
 …...... .........................................                                                                                       ............................................................................................
      (Data zwrotu karty do PUP,                                                        (Czytelny podpis Organizatora lub osoby upoważnionej do 
      podpis przyjmującego kartę)                reprezentowania Organizatora, pieczątka firmowa)
                                                                                                                                                                          

  *    WYPEŁNIA  STAŻYSTA


