
………………………………………….               ……………………………………. 

    Imię i nazwisko bezrobotnego                                                       miejscowość i data 

PESEL …………………………………. 

Adres zamieszkania:…………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

Sprawozdanie wraz z opinią pracodawcy z przebiegu stażu należy przedłożyć w Powiatowym Urzędzie 

Pracy w Tucholi  w terminie 7 dni od zakończenia realizacji stażu.  

Sprawozdanie z przebiegu stażu  
 

Nazwa Organizatora: …………………………………………………………………………………. 

Nr Umowy ...................................................................................................................................... 

Okres odbywania stażu……………………………………………………………………………….. 

Nazwa zawodu / specjalności ………………………………………………………………………… 

Kod zawodu: ………………………………………………………………………………………….. 

Zadania wykonywane w okresie odbywania stażu: …………………………………………….. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności:…………………………………………………………….. 

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

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

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

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

 

 

_____________________                                 __________________________ 

    (podpis bezrobotnego)                                          (podpis i imienna pieczątka osoby  

                                                                                      sprawującej   nadzór nad odbywaniem ) 

 


