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URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Radomsku

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

PaNA (1) 1o
(imie i nazwisko)

Nr UMOWY Z Pracodaweg ...........coeuvueuenennnnnnenns Zdnia. .

Od Do Rodzaj odbywanych zaje¢ w okresie stazu

(data i podpis stazysty)

(podpis i imienna pieczgtka osoby

sprawujgcej nadzér nad odbywaniem stazu)

ul. Tysigclecia 2, 97-500 Radomsko, tel. 44 683 73 54 do 56, -58, -62
e-mail: lora@praca.gov.pl, https://radomsko.praca.gov.pl/
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