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SPRAWOZDANIE MIESIĘCZNE STAŻYSTY/ STAŻYSTKI  

	Miesiąc sprawozdawczy
	

	Imię i nazwisko  Stażysty/ Stażystki
	

	Nazwa stanowiska pracy
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	Zakres zadań/czynności zawodowych wykonywanych na stanowisku:
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         podpis Stażysty/ Stażystki                                                  
    podpis i pieczęć Pracodawcy
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