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

                                                                                                         (data wpływu do PUP) 

 

 

Imię i nazwisko........................................................................................................................... 

 

Odbywałam/em staż na stanowisku........................................................................................... 

 

w................................................................................................................................................. 
(nazwa Organizatora) 

 

w okresie od ............................................................. do ........................................................... 

 

Sprawozdanie z przebiegu stażu 

 

 

Wykonywane zadania w trakcie stażu: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności w trakcie stażu:  

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

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

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

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

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

 

 

 

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

      (data i podpis stażysty)                                                                        (podpis opiekuna bezrobotnego 

                                                                                                                                odbywającego staż) 


