OPINIA ORGANIZATORA O ODBYTYM STAŻU PRZEZ OSOBĘ BEZROBOTNĄ
Nazwisko i imię osoby bezrobotnej odbywającej staż:
.......................................................................................................................................................
Data urodzenia: ............................................................................................................................
Okres odbywania stażu: ..............................................................................................................
Nazwa Organizatora: ....................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Komórka organizacyjna: ..............................................................................................................
Stanowisko: ..................................................................................................................................
Realizowane zadania:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
Uzyskane kwalifikacje i umiejętności praktyczne:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................





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

       podpis opiekuna stażysty 



              
                podpis i  pieczątka Organizatora         

Opinię należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy w Chorzowie niezwłocznie po zakończeniu stażu.
