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OPINIA
                           o przebiegu stażu zorganizowanego dla

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

                                              /imię i nazwisko bezrobotnego, data urodzenia/

I. Stażysta wykonywał zadania /wymienić jakie/:

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

oraz pozyskał/a następujące umiejętności praktyczne:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. Opinia dotycząca postawy stażysty w pracy /np. zaangażowanie, stosunek do wykonywanej pracy, umiejętność pracy w zespole, zdyscyplinowanie, samodzielność/

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. Oświadczam, że ………..................................................................................................

                                                                                              /imię i nazwisko stażysty/

uzyskał/a kwalifikacje/umiejętności zawodowe na stanowisku ............................................
.............................................................................................................................................

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

                          /pieczęć firmowa/                                                                                                    /podpis Organizatora/
