(miejscowosé i data)

(piecze¢ powiatowego urzedu pracy)

KARTA
SPRAWOZDANIA BEZROBOTNEGO
Z PRZEBIEGU STAZU

(Imie i nazwisko)

nr umowy z pracodawcyg

1. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego:

(piecze¢ zaktadu pracy) (czytelny podpis opiekuna osoby bezrobotnej)



