Nr karty ------------------


SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU  STAŻU

Pan(i) _______________________________________________________

Nr umowy z Organizatorem_____________________ z dnia ______________

Stanowisko______________________________________________________


	L.p.
	Okres stażu
	Opis czynności wykonywanych na danym stanowisku………………………..………
	Podpis
Bezrobotnego
	Podpis Opiekuna
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                                                                                                              _______________________
                                                                                                                      /podpis i imienna
                                                                                                                                            pieczątka Organizatora/
Data zwrotu karty _____________                                __________________
                                                                                                 /kartę przyjął/
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