
 
 

 

 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

  
 

 

Polska Grupa Doradcza Sp. z o.o.  Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku 
tel. 085 6623235 fax 085 6623342 tel. 085 7473800 fax 085 7473861 

15-111 Białystok al. Tysiąclecia PP 2 lok. 603  15-005 Białystok ul. Sienkiewicza 82 

S R XII Wydział Gospodarczy KRS w Białymstoku  NIP 966-05-90-610 
NIP 5423060733 KRS 292684 Regon 200171793 Regon 050869213 

kapitał zakładowy: 300 000 zł opłacony w całości  

.................................., dnia .......................... 

 

............................................................. 
                 (Imię i Nazwisko) 

............................................................. 
                (Adres zamieszkania) 

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

 

PESEL ……………………………..… 

 

 

SPRAWOZDANIE OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ 

 

 

Okres odbywania stażu   od dnia ............................................. do dnia .................................................... 

Miejsce odbywania stażu ……………………………………………………………………………….. 

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

Opiekun osoby odbywającej staż………………………………………………………………………... 

.................................................................................................................................................................... 
                                                        (imię i nazwisko, stanowisko) 

Osoba wykonywała pracę na stanowisku /w zawodzie
1
 ........................................................................... 

  

Rodzaj odbywanych zajęć w okresie stażu 

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

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

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

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

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

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

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

 

Uzyskane kwalifikacje/umiejętności zawodowe po odbytym stażu 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 ...........................................................     ……………………………..                             
 (podpis i imienna pieczątka opiekuna)                                                                              (podpis stażysty)   

                                                 
1
 Niepotrzebne skreślić 


