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.........................................................           data 

               (imię i nazwisko) 
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  ........................................................ 

            (adres zamieszkania) 

 

 

 

SPRAWOZDANIE PO ZAKOŃCZENIU STAŻU 

 

Odbywałam/em  staż w okresie  od dnia .............................. do dnia............................ 

na stanowisku................................................................................... u  Organizatora 

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

 

Podczas trwania stażu wykonywałam/łem  następujące zadania i uzyskałam/łem 

następujące kwalifikacje i umiejętności zawodowe: 

 

1. Zapoznanie z przepisami BHP i PP.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Własna opinia: 

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

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

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

                                    

                                 

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

              ( podpis  opiekuna)                                         ( podpis osoby bezrobotnej) 

 


