
 
 

   

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU 

 

Imię, nazwisko i adres bezrobotnego: 

 

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

 

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

 

PESEL:  .........................................................................................................................  

 

Data i miejsce urodzenia:  .............................................................................................  

 

INFORMACJE PODSTAWOWE:  

1. Organizator (nazwa i adres): 

 

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

 

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

2. Nr umowy z organizatorem: 

 

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

3. Opiekun stażysty: 

 

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

(imię, nazwisko, stanowisko służbowe opiekuna) 

 

INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE: 

1. Okres odbywania stażu:  

 

od   ...................................  do   ...................................  

2. Staż wykonywany w zawodzie lub specjalności: 

 

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

(zawód wykonywany zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku 

pracy) 

3. Stanowisko pracy: 

 

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

4. Miejsce wykonywania stażu:  

 

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

(nazwa komórki organizacyjnej zakładu pracy, w razie braku wyodrębnionej 

komórki organizacyjnej podać nazwę zakładu pracy) 



 

5. Wyszczególnienie zadań zawodowych realizowanych przez bezrobotnego w 

trakcie odbywania stażu ( w tym zadania określone w programie stażu). 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

6. Określić uzyskane w trakcie stażu kwalifikacje lub umiejętności zawodowe (np.: 

umiejętność obsługi określonych programów komputerowych, kasy fiskalnej, 

umiejętność obsługi urządzeń biurowych, umiejętność sporządzania dokumentacji 

sklepowo-magazynowej, itp.)  

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

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

 (data i podpis stażysty) 

 

Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w poniższym sprawozdaniu 

własnoręcznym podpisem.  

 

 

 

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

(podpis i imienna pieczątka opiekuna stażysty lub organizatora) 


