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

     pieczęć Powiatowego Urzędu Pracy 

 

 

SPRAWOZDANIE BEZROBOTNEGO Z PRZEBIEGU STAŻU  

 

Pan / Pani ..................................................................................................................................... 

urodzona(y) w dniu  ............................................. w ................................................................... 

zamieszkała(y).............................................................................................................................. 

absolwent(ka)  szkoły - ................................................................................................................ 

staż na stanowisku  ....................................................................................................................... 

okres odbywania stażu od .....................................................  do ................................................ 

nr umowy z pracodawcą ............................................................. z dnia ...................................... 

 

Wykonywane zadania oraz uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe.  
(WYPEŁNIĆ MASZYNOWO LUB DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

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

(data otrzymania sprawozdania)                                                                                                            (podpis i imienna pieczątka opiekuna 
                                                                                                                                                         bezrobotnego  odbywającego staż) 

                                                                                                                                                 

 
 

 
 

 

.................................................................                                                                                          ......................................................................               
(podpis bezrobotnego)                                                                                                                                (podpis i pieczątka pracodawcy) 

 

   
 

Data zwrotu sprawozdania do Powiatowego Urzędu Pracy w Polkowicach ............................... 

 

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

(podpis i imienna pieczątka pracownika PUP) 

 
Wypełnione sprawozdanie należy zwrócić do PUP wraz z opinią pracodawcy w terminie 7 dni od dnia 

otrzymania ww. opinii. Sprawozdania bez opinii nie będą przyjmowane. 

 



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

     pieczęć pracodawcy 

 

 

 

 

OPINIA PRACODAWCY Z PRZEBIEGU STAŻU  

 

 
Imię i nazwisko opiekuna ……………………………………………………………………… 

 

Stanowisko ……………………………………………………………………………………... 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 
................................................... ...............                                 .........................................................................  
(data otrzymania opinii)                                                                                                                        (podpis i imienna pieczątka opiekuna 

                                                                                                                                                     bezrobotnego odbywającego staż) 

                                                                                  
 

 

 
 

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

(podpis bezrobotnego)                                                                                                                                  (podpis i pieczątka pracodawcy) 

 
 

 


