
      

                       

                   OPINIA ORGANIZATORA Z PRZEBIEGU STAŻU*                      

Pan/i............................................................................................urodzony/a..................................................................

w okresie  od.................................do................................odbył/a staż na stanowisku...................................................... 

zgodnie z zawartą umową nr UMSTAZ/23/………...

1.  Zadania  realizowane  przez  bezrobotnego  podczas  stażu  oraz  kwalifikacje  lub  umiejętności  uzyskane  

w trakcie stażu:
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2. Charakterystyka stażysty:
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..........................................................................................................................................................................................

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

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

..................................                                                                                                        …..............…........................................
(miejscowość i data)                                                        (Czytelny podpis i pieczęć Organizatora)

*  WYPEŁNIA ORGANIZATOR

Data wpływu opinii do Urzędu  .............................


