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………………………………………………………………..                           Wejherowo, dnia ……………………...
                (pieczęć organizatora stażu)

 
OPINIA ORGANIZATORA STAŻU
zawierająca informację o zadaniach realizowanych przez osobę bezrobotną 
oraz kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych uzyskanych w trakcie stażu 

Nazwisko i imię stażysty : ….......................................................................................................
Adres zamieszkania : ...................................................................................................................
Nazwa organizatora stażu  :.......................................................................................................... 
Okres trwania stażu : ...................................................................................................................
Zajmowane stanowisko : ..............................................................................................................
Zadania realizowane przez bezrobotnego : ..................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Kwalifikacje lub umiejętności  praktyczne uzyskane w trakcie stażu :
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................


..........................................................                           ................................................................. 
(imię i nazwisko opiekuna stażu, podpis)                                                     (podpis i imienna pieczątka organizatora stażu)
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Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego 
na lata 2014-2020
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