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SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU

Imię i nazwisko osoby bezrobotnej:      
Nr umowy z pracodawcą:       z dnia      
	Czas trwania stażu
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Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe: 

	     


……………………………………                                                                  ...........................................................

          (podpis opiekuna)                          



                    (podpis beneficjenta)

Uwaga:

Bezrobotny w terminie 7 dni od dnia otrzymania opinii od Pracodawcy, zobowiązany jest do przedłożenia Staroście Limanowskiemu -  Powiatowemu Urzędowi Pracy w Limanowej tej opinii wraz ze sprawozdaniem z przebiegu stażu.




Powiatowy Urząd Pracy


W Limanowej











