
_______________________dnia__________________ 

_____________________________ 

(pieczątka organizatora) 

OPINIA ORGANIZATORA STAŻU 

Pan (i)____________________________________ ur._______________________________ 

zam._______________________________________________________________________ 

odbywał (a) staż u organizatora stażu ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

w okresie od dnia _____________________ do dnia _______________________ 

na stanowisku_______________________________________________________________ 

Zadania realizowane przez bezrobotnego w okresie odbywania stażu: 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

Umiejętności, które bezrobotny pozyskał podczas stażu: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Opinia organizatora na temat osoby odbywającej staż: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

_____________________________________ 

(podpis i pieczątka opiekuna bezrobotnego) 

___________________________________ 

(pieczątka i podpis organizatora) 


