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  ……………………………………………………………………… 
                                              (imię i nazwisko ) 
 
………………………………………………………………………………... 
                                                      ( adres ) 

 
ANKIETA OCENY   PRZEBIEGU  PRZYGOTOWANIA  ZAWODOWEG O 

 
                                                 w formie………………………………………………………………………………………… 

                                                 w zawodzie ( kod zawodu)…………………………………………………………………….. 

                                                 nazwa i adres pracodawcy…………………………………………………………………….. 

                                                                                            ……………………………………………………………………… 

 

Okres odbywania przygotowania zawodowego od ……………….............. do ……………………………. 

Nr  skierowania ....................................................................................... z dnia ......................................................................... 

Nr umowy z pracodawcą ................................................................. z dnia .................................................................... 
 
 

Tematy zajęć edukacyjnych 

 

Realizowane zadania zawodowe 

 

Nabyte kwalifikacje i umiejętności 

 

Sposoby sprawdzenia 

efektów i ich ocena 
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                                                                                                                                                    .......................................................................... 

                                                                                                                       ( data i podpis osoby bezrobotnej ) 

 
                                                                                                                                     
                                                                                                                                        Stwierdzam nabycie przez bezrobotnego powyższych umiejętności lub         
                                                                                                                                                                                 kwalifikacji zgodnych z zadaniami określonymi w programie: 
                                                                                                                                              
 
                                                                                                                                                  .........................................................................                        
                                                                                                                                                                                                                                                    (podpis i imienna pieczątka pracodawcy - upoważnionej osoby)                             

  Data przedłożenia sprawozdania  do Powiatowego Urzędu Pracy ……………………. 
 
  ……………………………….                     
    ( podpis i imienna pieczątka pracownika PUP ) 


