

Sprawozdanie z przebiegu stażu u organizatora osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu

Pana/Pani ..........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko )

zam. …………………………………..……………………………………....................................................
(adres zamieszkania)

……………………………………………..……....………………………………..……………………….
miejsce odbywania stażu u organizatora ……….……………………......................................................................
……………………………………………………..……………………………………………………………………
	stanowisko.....................................................................................................................................................................
Okres stażu u organizatora
	Rodzaj wykonywanych zajęć oraz uzyskane kwalifikacje  lub umiejętności zawodowe

	Od
	Do
	

	
	


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

(podpis osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy
(podpis i imienna pieczątka opiekuna osoby 

          niepozostającej w zatrudnieniu)                                                                                                                odbywającej staż)

Sprawozdanie należy przedłożyć w powiatowym urzędzie pracy w terminie 7 dni od daty zakończenia stażu. 

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

(data, podpis i imienna pieczątka pracownika                                                     (podpis i imienna pieczątka organizatora - upoważnionej

PUP przyjmującego sprawozdanie)
                                                                  osoby oraz pieczęć firmowa)                       

