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SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU
zawierające informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach
lub umiejętnościach zawodowych

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………… ur. …………………………………..........
w ……………………………………………….. zam. ……………………………………………………………………………….............
oświadczam, że odbywałem/am staż w okresie od …………………..……… do ……………………………..........… 
w zakładzie …………………………………………………………………………………………………………………………..........….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….........………..
w zawodzie ………………………………………………………………………………………………………………….……..........……
W trakcie odbywania stażu wykonywałem/am następujące zadania oraz uzyskałem/am kwalifikacje lub umiejętności zawodowe:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
………………………………………………………………………………………………………………………………………….........……..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….........…..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
...............................................................................................................................................................

                                                               	


             ………………………….....................…………….......………...………
                                                                            	    	(podpis osoby odbywającej staż)

Poświadczam prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu:

  



                                                            	    	....………………………………………..…………………….………..………
						(podpis Organizatora lub czytelny podpis opiekuna
 				                        oraz pieczątka Organizatora)
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