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Powiatowy Urząd Pracy 
w Aleksandrowie Kujawskim
ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

Tel./faks 54 2824696,

aleksandrowkujawski.praca.gov.pl, toal@praca.gov.pl
    Fundusz Pracy 



     SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU

Pana ( i ) …………………………………………………………………………

                                                           ( imię i nazwisko bezrobotnego )

zam. ………………………………………………….……. ur. …………………

	Okres stażu
	Rodzaj wykonywanych zajęć w okresie stażu

	od 
	do
	

	
	
	


………………………                         Data zwrotu sprawozdania do PUP ………………………... data otrzymania sprawozdania

…………………………………                   ………………………………………………………………………..        podpis bezrobotnego

                          


               podpis i pieczątka osoby sprawującej nadzór nad odbywaniem stażu

