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Załącznik nr 9 

 
 

SPRAWOZDANIE I OPINIA Z PRZEBIEGU  

STAŻU 

 

Pan(i) …………………………………………………………………………….................. 

PESEL ……………………………………………………………………………...................... 

Urodzony(a) dn. …………………....................w........................................................................ 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………..................... 

Okres Stażu................................................................................................................................... 

1.SPRAWOZDANIE: 

Wykonywane zadania: 
 

 

 

 

 

 

 

 

Uzyskane umiejętności zawodowe: samodzielna praca na stanowisku ......................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………..........................   ............................................................................ 
(Data otrzymania sprawozdania i podpis bezrobotnego)    (Pieczątka i czytelny podpis opiekuna stażysty) 
 

2.OPINIA ORGANIZATORA – Pozytywna/Negatywna* 

Uzasadnienie:................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

…………………………………………………… 
     (Pieczątka i czytelny podpis Organizatora) 

* Niepotrzebne skreślić            


