
 

 
 

 

 
"Aktywizacja osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy 

w Siemianowicach Śląskich"  

Działanie FESL.05.01 Aktywizacja zawodowa poprzez PUP  

"Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach EFS+" 

…….………………………… 

Miejscowość, data 

 

 …………………………………………….        

Imię i nazwisko osoby skierowanej do odbycia stażu  

 

………………………………………………………  

Adres zamieszkania  

  

 

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU 

 

   

w…………………………………………………………………………………………… 

(adres miejsca odbywania stażu) 

  

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

  

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

  

Zakres zadań wykonywanie w trakcie odbywania stażu: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:   

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

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

(podpis osoby bezrobotnej)    (podpis opiekuna osoby               ( podpis pracownika 

          skierowane do odbycia stażu)       PUP)  

       


