SAMORZAD
WOJEWODZTWA

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Ay
WIELKOPOLSKIEGO

dla Wielkopolski Unie Europejska o

|2 11 1Y 7 2
(imie i nazwisko)
OKRES STAZU ! .
oD DO RODZAJ) WYKONYWANYCH CZYNNOSCI W OKRESIE STAZU

Ponadto nabytem/am nastepujace kwalifikacje lub umiejetnosci:

(podpis osoby bezrobotnej) (podpis opiekuna stazu)




