P R O G R A M   S T A Ż U

Rodzaj ukończonej szkoły .........................................................................................................

Posiadany zawód ......................................................................................................................

L.p.
Okres stażu
Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy
Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego
Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych
Sposób potwierdzania nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych
Opiekun osoby objętej programem stażu

























































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

                    ( pieczęć i podpis wnioskodawcy)

