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

…………………………………………………

             Pieczątka organizatora


                                                 Miejscowość i data

OPINIA Z PRZEBIEGU STAŻU

Dane bezrobotnego odbywającego staż:
Imię i Nazwisko: ……………………….………………………….……..
Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………
Okres odbywania stażu: ……………………………………..………….
Stanowisko: ……………………………………..……………..………….
Zdobyte umiejętności zawodowe ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Zadania i czynności realizowane przez stażystę/kę
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

Indywidualna ocena stażysty/ki ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………….…




                                                             
        
………………………………...……...
        Podpis i pieczątka organizatora stażu
