
 

 
Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 
 

P U P  w  S Z T U M I E  Z / S  w  D Z I E R Z G O N I U  

82-440  Dzierzgoń, ul. Zawadzkiego 11, tel. (055) 276-22-50, fax: (055) 276-33-74, gdsz@praca.gov.pl     

 

    
………………………………, dnia ……………… 

 
SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU  

 
 
1. Imię i nazwisko osoby bezrobotnej, która odbyła staż: 

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

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

3. Stanowisko:......................................................................................................................................................................... 

4. Okres odbywania stażu:  .............................................................................................................................................. 

5. Imię i nazwisko opiekuna stażu:   ............................................................................................................................. 

6. Informacja o wykonywanych zadaniach: 
 

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

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

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

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

 
 .................................................................................................................................................................................................. 
 
7. Informacja o uzyskanych kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych: 

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

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

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

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

 
 .................................................................................................................................................................................................. 
 
Poświadczam prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu 
 
 
..................................................................................... 
            (czytelny podpis osoby bezrobotnej) 

   ..................................................................................... 
            (czytelny podpis opiekuna) 

 
 

.....................................................................................                                                               
                                                                      (czytelny podpis Organizatora stażu) 

............................................................................... 
           (czytelny podpis pracownika PUP) 

mailto:gdsz@praca.gov.pl

