
…………………………………………                       …..………………, dnia ..……………….…… 
                 (pieczęć organizatora)     

     
OPINIA PRACODAWCY  

O  P R Z E B I E G U   S T AŻU  

man(i).................................................................................., data urodzenia .............................................. 
              (imię nazwisko osobó odbówającej staż) 

 
zamieszkałó(a)  ……………………………………………………………………………..………….... 
 
odbówał(a) staż w ......……. …………………………………………………………….…….….……... 

                                                                (nazwa organizatora) 

…………………………………………..……………………………………………………………..… 

w okresie         od dnia ................................................... do dnia .............................................................. 

jiejsce i adres odbówania stażu ………………………………………………………………………... 

wawód objętó stażem………………………………………………..……………………………. 
 
wadania realizowane przez osobę bezrobotną w okresie odbywania stażu: 

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

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

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

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

rmiejętności praktyczne pozyskane w okresie odbywania stażu: 

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

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

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

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

lpinia o sposobie wykonywania zadań i zdobytych umiejętnościach podczas odbywania stażu 
przez osobę bezrobotną: 

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

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

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

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

 
 
 

                       …..........................................................                                                                                                   
                                      (podpis i imienna pieczątka organizatora)                                                                    

 


