………………………..........….......……
                                                                                                                   (miejscowość, data)
………………………..........….......……
            (pieczęć Organizatora stażu)

OPINIA ORGANIZATORA STAŻU
Pan/i ……………………………....................…………………………………………………………….

ur. …………………………………………………. PESEL ………………………………………………
zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………...

w okresie od ……………………………………. do……………………………………….. odbywał(a) 
staż na stanowisku ………………………………..………..…………………………………………….. 

zgodnie z umową nr….............…………………………………………………………………………...
Zakres zadań realizowanych w okresie stażu:

· …………………………………………………………………………………….………………….
· ………………………………………………………………………………….…………………….
· ………………………………………………………………………………….…………………….
· …………………………………………………………………………………….………………….
· …………………………………………………………………………………….………………….
· …………………………………………………………………………………….………………….
Umiejętności nabyte przez bezrobotnego w trakcie stażu:
· …………………………………………………………………………………….………………….
· ……………………………………………………………………………….……………………….
· ……………………………………………………………………………….……………………….
· ……………………………………………………………………………….……………………….
· ……………………………………………………………………………….……………………….
.
Opinia Organizatora stażu na temat osoby odbywającej staż:

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

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

……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
Data wydania opinii bezrobotnemu
: ……………………………………………………………………






     
……………..………………………………






                                       (pieczęć i podpis Organizatora stażu)
� Organizator stażu niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 7 dni po zakończeniu realizacji programu stażu wydaje bezrobotnemu opinię 





