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dotyczgca Pana/Pani ............ccoeuuuiiiiiiiiiiiiiciee e
PESEL: oo

odbywajgcego(cej) staz w

nazwa firmy lub imie i NAZWISKO: .........ccooiiiiee e
SIBAZIDA: ...

Adres dO dOFECZEN: ......iiiii e

NIP: e REGON: ...,
forma prawna dziatalnosSci: ............eeiiiiiiiiii

NA StANOWISKU: . c.vivieeeiee e ,
W ZAWOAZIE: ...t ,kod zawodu: ..o,
nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej byt odbywany staz: ...l

Zakres oraz opis zadan zawodowych wykonywanych podczas stazu:

Sporzadzit (podpis opiekuna stazysty) Podpis i pieczatka Organizatora

POWIATOWY URZAD PRACY W PABIANICACH
«“ ul. Warynskiego 11, 95 — 200 Pabianice, tel. 42 22-54-200, fax. 42 215-23-00
www.pabianice.praca.gov.pl e-mail: lopa@praca.gov.pl
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