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S P R A W O Z D A N I E z przebiegu stażu w miejscu pracy

1. Imię i Nazwisko .........................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................
3. Adres zamieszkania ..................................................................................................
4. Nr umowy ................................................. z dnia ......................................................
5. Pozyskane w procesie stażu  kwalifikacje i umiejętności zawodowe
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
	Okres
odbywania stażu
	Opis zadań zawodowych wykonywanych w okresie odbywania stażu

	od
	do
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


													
..............................................................							                 (podpis osoby odbywającej staż)	 


...............................................................				
(podpis i imienna pieczątka opiekuna)	
		

…............................................................							                  (podpis i imienna pieczątka pracodawcy)
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