
 

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU 
 
 

w  …........................................................................................................................................................................................ 

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

na stanowisku …................................................................................................................................................................... 

w okresie od dnia …................................................................................ do dnia …........................................................... 

 
Pan/i …......................................................................................... 

Adres: …..................................................................................... 

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

skierowanie z dnia ….............................................. 

nr umowy z organizatorem …....................................................... z dnia …........................................... 

 
 
Opis przebiegu stażu: 
 

Zadania wykonywane w trakcie stażu: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Kwalifikacje lub umiejętności zawodowe uzyskane w trakcie stażu: 

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

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

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

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

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

 

        …......................................................................... 
              data sporządzenia i podpis bezrobotnego 

 
 
 
Poświadczam prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu 
 
         ….................................................. 
          podpis opiekuna 

 
 
 
Data wpływu sprawozdania do PUP …........................................ 
 
 

 

 

 

…................................................................... 
   podpis pracownika przyjmującego sprawozdanie 

 


