
 

 

 

 

 
  .....................................................  
 (miejscowość i data) 

  ................................  
 (pieczęć powiatowego urzędu pracy) 

 
 
 

KARTA 
SPRAWOZDANIA BEZROBOTNEGO     

 Z PRZEBIEGU STAŻU  
 
 
w  ...............................................................................  
 ( nazwa zakładu pracy) 
 

 
Pana(i)   ..........................................    PESEL   .....................................  
 (Imię i nazwisko) 

 
nr umowy z pracodawcą   ..............................................................  
 
1. Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego: 

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 

2. Uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe: 

  .....................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 

 
   ...................................................................  
  ( data i czytelny podpis bezrobotnego)  
 
 
 
  ...................................   ......................................................  
 (pieczęć zakładu pracy) (czytelny podpis opiekuna osoby bezrobotnej) 


