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SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU
(wypełnia osoba odbywająca staż)
Pan/Pani....................................................................................................................                                             
                                                       (imię i nazwisko)
	Okres stażu
	Wykonywane zadania
	Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe

	od
	do
	
	

	
	
	
	


Dane opiekuna bezrobotnego (zgodnie z umową stażową):
- imię i nazwisko:   ...................................................................
- stanowisko: ............................................................................
....................................................                                               ....................................................
                (podpis stażysty)                                                                                    (podpis i pieczątka opiekuna stażu                                                
                                                                                                                                        zgodnie z umową stażową)

Projekt ,,Aktywizacja osób w wieku 30 lat i więcej pozostających bez pracy na terenie Gminy Miejskiej Kraków (VII)” 
współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 8.1 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 

