Zatgcznik nr 9

SPRAWOZDANIE | OPINIA Z PRZEBIEGU
STAZU

Urodzony(a) dn. ..........cooiiiiiiiiiieeeen W

Adres zamieszkania

Okres Stazu: od................. do
1.SPRAWOZDANIE:

Wykonywane zadania:

Uzyskane umiejetnos$ci zawodowe: samodzielna praca na stanowisku

(Data otrzymania sprawozdania i podpis bezrobotnego) (Pieczatka i czytelny podpis opiekuna stazysty)

2.0PINIA ORGANIZATORA — Pozytywna/Negatywna*

(Pieczatka i czytelny podpis Organizatora)
* Niepotrzebne skresli¢

Dokument stworzony w oparciu o: 1
Zarzqdzenie Nr 21/2025 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 13.06.2025 .



