OPINIA ORGANIZATORA Z PRZEBIEGU STAZU*

2= ] 0 (UTgoTe k.o 01V - TP
W OKresie Od........eveerumiinininnninnnnnn, (o o T odbyl/a staz na staNOWISKU. .......euevreereiiiiiie e
zgodnie z zawartg umowg nr UMSTAZ/23/....cccuvaue

1. Zadania realizowane przez bezrobotnego podczas stazu oraz kwalifikacje lub umiejetnosci uzyskane

w trakcie stazu:

2. Charakterystyka stazysty:

(Czytelny podpis i pieczec¢ Organizatora)

(miejscowosc¢ i data)
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