Imie i nazwisko osoby skierowanej do odbycia stazu Miejscowosé, data

Adres zamieszkania

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAZU

IV e ettt e
(adres miejsca odbywania stazu)

wokresieoddnia .........oooiiiiiiiiiii dodnia .....ooooviiiiiiiii

DA STANOWIS KU .« .ottt ettt e e e

Zakres zadan wykonywanych w trakcie odbywania stazu:

(podpis osoby bezrohotnej) (podpis opiekuna osoby skierowane do odbycia stazu) ( podpis pracownika PUP)



