[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoéj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




                                        

Pieczęć firmowa Organizatora                                                 ............................................

         miejscowość dnia

SPRAWOZDANIE
Imię i nazwisko osoby odbywającej staż..................................................................................
Nazwa zawodu lub specjalności:...............................................................................................
Stanowisko:.................................................................................................................................
Okres odbywania  stażu:.....................................................................
Miejsce odbywania stażu:...................................................................
Zadania realizowane przez bezrobotnego w trakcie stażu:
.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Informacja o uzyskanych kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                         ............................................................




                                    podpis osoby odbywającej staż

Poświadczam prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego.
                                                                         

.......................................................

                                                                                                     podpis i pieczątka opiekuna                                                          
