SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU

Pana(i) ..........................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

zamieszkały(a)..............................................................................................................................

nr skierowania.........................................z dnia............................................................................

nr umowy z  organizatorem ........................................................z dnia........................................

	Etapy


	Rodzaj czynności lub zadań wykonywanych przez osobę niepełnosprawną poszukującą pracy nie pozostającą w zatrudnieniu

	
	


.................................................................                               …………………………………………………….
(data otrzymania druku  sprawozdania)                               ( podpis osoby niepełnosprawnej  poszukującej pracy

                                                                                                     nie pozostającej w zatrudnieniu )                  

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

(podpis i pieczątka Organizatora)                                    (podpis i pieczątka opiekuna niepełnosprawnego 








poszukującego pracy nie pozostającego 
 






w zatrudnieniu odbywającego staż)       

Data zwrotu sprawozdania do powiatowego urzędu pracy.....................................

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



(podpis i imienna pieczątka 






pracownika PUP przyjmującego sprawozdanie)

