
          
 

                 . . . . . . . . . .  

  

        ( miejscowość i data  ) 
 

Sprawozdanie z przebiegu stażu bezrobotnego 
(zdać w terminie 7 dni po zakończeniu stażu wraz z opinią pracodawcy o przebiegu stażu) 

 

…............................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko bezrobotnego (w przypadku cudzoziemców -  numer dokumentu stwierdzającego tożsamość), 

 

 

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

data urodzenia , adres zamieszkania 

 
 

Miejsce odbywania stażu:....................................................................................................................... 

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

Stanowisko: …....................................................................................................................................... 

nr umowy z pracodawcą: …........................ z dnia …........................................................................... 

Okres odbywania stażu 
Informacje o wykonywanych zadaniach oraz 

uzyskanych kwalifikacjach lub 

umiejętnościach zawodowych 
od do 

  

 

…...................         …..................................... 
Data otrzymania karty          podpis bezrobotnego 

 
  

 

…....................................................       ........................................................... 
podpis i imienna pieczątka pracodawcy        podpis i imienna pieczątka osoby sprawującej  
lub osoby upoważnionej do składania       nadzór nad odbywaniem stażu (opiekun   

oświadczeń w imieniu pracodawcy      bezrobotnego poświadczający prawdziwość  

         informacji zawartych w powyższym  
         sprawozdaniu) 

 

 
 

…..................................................................      …....................................................... 
data zwrotu karty do PUP        podpis i imienna pieczątka pracownika PUP 
         przyjmującego kartę 


