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Projekt „Aktywizacja osób po 29. roku życia pozostających bez pracy w powiecie skierniewickim i mieście Skierniewice (III)”
Współfinansowany w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WŁ 2014-2020

                      Sprawozdanie
osoby bezrobotnej z przebiegu stażu

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

……….................................................................................................................................
(adres)

……….................................................................................................................................
(okres odbywania stażu)

……………………………………………........................................................................
(stanowisko)

……….................................................................................................................................
(nazwa organizatora)

Zakres wykonywanych czynności:
.............................................................................................................................................……………………………………….................................................................................……………………………………….................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opinia osoby bezrobotnej:
.............................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uzyskane kwalifikacje i umiejętności:

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






…......................................................
(data i podpis osoby bezrobotnej)








......................................................
(pieczątka, data i podpis opiekuna)
















 


 (
Realizator
 
 projektu:
Powiatowy Urząd Pracy w Skierniewicach
Al. Niepodległości 7,
  
96-100 Skierniewice
tel. 46 833-63-99, 833- 61-82, e-mail: losk@praca.gov.pl, info@pupskierniewice.pl
www.skierniewice.praca.gov.pl
)
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