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………………………………….……………..
  /Imię i nazwisko osoby odbywającej staż/ 

…………………………………….…

  /Adres/
Sprawozdanie z przebiegu stażu 

odbywanego w ………………………………………
w okresie od……..………….….do…………………..

I. Informacje o wykonywanych zadaniach:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych …………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..….……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                           ……………………………………………..
                                                                                                                                       (podpis osoby odbywającej staż)

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