[image: image1.jpg]Ministerstwo Rodziny,

DLA OSOB <30 W POWIECIE KAWSKIM PUNKT DORADZTWA URZAD PRACY w Hawie Cazas e Pracy i Polityki Spotecznej

DLA MEODZIEZY MEODYCH

® d ) Powiatowy o
m PROGRAM WSPARCIA ZAWODOWEGO ‘ “‘ Urzad Pracy

Projekt , Program wsparcia zawodowego dla oséb <30 w powiecie ifawskim” Powiatowego Urzedu Pracy w lfawie jest dofinansowany ze érodkéw
Rezerwy Funduszu Pracy w ramach naboru na projekty pilotazowe ,Czas na Mlodych - punkty doradztwa dla miodziezy”





Imię i nazwisko: ………………………………………………………….…
Pracodawca: ……………………………………………………………..…

………………………………………………………………………….……

Miejsce odbywania praktyk …………………………………………………

..………………………………………………………………………………

Stanowisko …………………………………………………………………..

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYK ABSOLWENCKICH

	Okres praktyk
	Rodzaj odbywanych zajęć w okresie praktyk

	od
	do
	

	
	
	


……………………………………    

              …………………………………..

(podpis praktykanta)                                                                   (podpis i pieczątka Pracodawcy)

Potwierdzenie wpływu karty  (data i podpis)  ……………………………………………..
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