........................................................ (miejscowosc)
(pieczec firmowa [ nazwa i NIP Organizatora)

Dot.: umowy nr UmMSTAZ/ ........ [

OPINIA ORGANIZATORA O OSOBIE ODBYWAJACEJ STAZ

Dane osobowe Stazysty:

IMIQ I NAZWISKO: ...eiiiiiiii et Pesel: ..

AUIES ZAMIESZKANIA: ...vvvvveverrierererererererererererereereererseeeereaaeseesassasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssrnes

Dane dotyczgce stazu:

INGZWEA STANMOWISKEA: .vvvvvvuvurrrursrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns

OKres i MiejSCE OADYWANIA STAZU: ...cciiuiiiieiiiiieeiieee ettt e st e e ettt e e ettt e e e st e e e anbe e e e antteeesanbeeeeantbeeesanteeeeanneeeesnneeas

(adres)

Dane Opiekuna osoby objetej stazem:

LTI A F= P AT ] (o L TP OO P PP PTRP P PPPRRN

ZAJMOWANE SEANOWISKO: ....eeiiiiiieiiieee ittt e et e et e s b et e ek bt oo e e bt e e 4 s et e e ea b et e e aab e et e e bb e e e e sn b b e e e eabbe e e e nnnneeesnneees

Zadania realizowane przez Stazyste:

(podpis Opiekuna osoby odbywajgcej staz) (podpis Organizatora)



