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

/miejscowość, data/

…………………………………..

   /pieczęć Organizatora stażu/

OPINIA 

Pan/Pani    …………………………………………………………………………….…….....…

/imię i nazwisko osoby odbywającej staż/

odbywał/a staż w ……………………………………………………………………..………..…
/nazwa i adres siedziby Organizatora stażu/

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

/miejsce odbywania stażu/

w okresie od dnia …….……………………. do dnia …………………………………………….

na stanowisku ………………………………………………………………...……………………

W trakcie odbywania stażu Pan/Pani ………………………...realizował/a następujące zadania:  …………………………………………………………………………………………..……………......

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
W trakcie odbywania stażu Pan/Pani …………………………..………...pozyskał/a następujące 
umiejętności praktyczne: ………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………..............

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

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






………………………………………………………….





/podpis i pieczątka Organizatora stażu lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania Organizatora stażu/
