[image: ]




………………………………		                 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)  
											              Sk.01.23
[image: ][image: logo-UP-dłonie][image: logo-UP-dłonie]	Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027



image1.png
ol Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez URZAD MARSZAtKOWSKI
dla Pomorza - Polska Unie Europejska WOJEWODZTWA POMORSKIEGO





image2.png




image3.png
Powiatowy Urzad PRrAcy
w Wejlierowie





