
S P R A W O Z D A N I E 
       Z PRZEBIEGU STAŻU PRZEZ OSOBY BEZROBOTNE OKREŚLONE W ART. 53 UST. 1 

 

I – Dane bezrobotnego: 
 

 
Imię:     

 

 

 
Nazwisko: 

 

Data 
urodzenia: 

  
PESEL: 

 

 
 
Adres 

 

 

 
II – Opis przebiegu stażu 

 

Czynności i zadania wykonywane w okresie odbywania stażu 
Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności 

zawodowych  
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 (podpis bezrobotnego) 

 
 
 
 
Potwierdzenie prawdziwości informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego: 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 (miejscowość i data)        (podpis i pieczęć opiekuna bezrobotnego) 

 
 
 
 
Niniejsze sprawozdanie złożono do Powiatowego Urzędu Pracy: 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

(data wpływu do PUP)       (podpis i pieczęć pracownika PUP) 

 
 
 


