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                                                                   Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 9

Dyrektora PUP z dn. 28.01.2020r.

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

       pieczątka zakładu pracy

                                                        POTWIERDZENIE

                                   ODBYCIA  STAŻU  U  ORGANIZATORA
Nazwisko i imię stażysty ...............................................................................................................

Nr Pesel............................................................Nr Umowy........................................................

Odbywał w miesiącu......................................roku................. staż w ilości......................dni

Realizacja stażu przebiega zgodnie z programem stażu

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

 czytelny podpis stażysty                                                                             pieczęć i podpis organizatora
                                                    Stwierdzam zgodność z zawartą umową.

Dostarczono do PUP dnia.......................................r.                    .......................................................................

                                                                                                         (pieczątka i podpis pracownika PUP)

