

OPINIA O ODBYTYM STAŻU


1. [bookmark: _Ref315347176]Pełna nazwa organizatora stażu (nazwa lub imię i nazwisko): ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Adres: 
a) siedziby:..............................................................................................................................................
b) miejsca prowadzenia działalności gospodarczej……………................................................................
………………………………………………………………………………………………………….…..……
c) adres do doręczeń………………………………………………………………………………….…..………
3. Numer:    NIP:....................................................................................................................................................................
REGON:……………………………………………………………………………………………………………..…….
PESEL (W przypadku braku nr NIP lub REGON):.............................................................................................
4. Forma prawna:..............................................................................................................................................
5. Imię i Nazwisko stażysty: ..............................................................................................................................
6. Okres odbywania stażu: od ............................................. do ..........................................................
7. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy (dostępna na stronie www.psz.praca.gov.pl) ………………………………................................................................................................................................
8. Nazwa stanowiska: …………………………………………………………………………………………………
9. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych nabytych przez bezrobotnego w trakcie stażu:
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
10. Opinia dotycząca przebiegu stażu:
………………………………………......................................................................................................................
………….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................   			........................................................
 (podpis osoby odbywającej staż)     			                         (podpis Opiekuna)


........................................................
     (podpis i pieczęć Organizatora)

