SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAZU

na podstawie umowy Nr

Okres stazu

Rodzaj wykonywanych zadan oraz uzyskanych

od

do

umiejetnosci zawodowych w okresie stazu




data otrzymania druku sprawozdania podpis bezrobotnego

Poswiadczam prawdziwosé informacji zawartych w sprawozdaniu.

podpis i imienna pieczatka pracodawcy podpis i imienna pieczatka
lub osoby upowaznionej do sktadania opiekuna bezrobotnego
oswiadczen w imieniu pracodawcy

data zwrotu karty do podpis i imienna pieczatka pracownika
Starosty Powiatu Puckiego przyjmujacego sprawozdanie



