
 

 
Projekt „Aktywizacja osób powyżej 29 r. ż. pozostających bez pracy w powiecie leskim (IV)” współfinansowany ze środków EFS  

w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 Oś priorytetowa VII Regionalny rynek pracy Działanie 7.2 

Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy - projekty  pozakonkursowe PUP 
 

 

OPINIA Z PRZEBIEGU STAŻU 
 

 

Dane bezrobotnego odbywającego staż: 
 

Imię i Nazwisko:……………………….………………………….…….. 

Data i miejsce urodzenia:……………………………………………… 

Adres:………………………………….………………………..………….. 

Okres odbywania stażu:……………………………………..…………. 

Stanowisko:……………………………………..……………..…………. 

 

Zdobyte umiejętności zawodowe 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zadania i czynności realizowane przez stażystę/kę 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indywidualna ocena stażysty/ki 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
 

                                                                           ………………………………...……... 
                         Podpis i pieczątka opiekuna stażu 

 


