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………………………….


                                       .................................., dnia ..........................

 pieczęć  Organizatora

OPINIA  PO  ZAKOŃCZONYM STAŻU

Pan/i………………………………………………….  ,   PESEL ( w przypadku jego braku data i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj i serię numeru dokumentu  potwierdzającego  tożsamość, adres zamieszkania oraz adres do doręczeń ) ……………....……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………
okres odbywania stażu od …………………do ……………….. w ramach zawartej umowy  UMSTAZ/……………………
na stanowisku ……………………………....................................................................................................................
nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności …………………………………………………………………………  nazwa komórki organizacyjnej w której bezrobotny odbywał staż ( o ile występuje)…………………………………...
w ...............................................................................................................................................................................
                                                                   (nazwa lub imię i nazwisko  Organizatora)
adres siedziba firmy……………………………………………………………………………………………………………………….
miejsce prowadzenia działalności ……………………………………………………………………………………………
adres do doręczeń……………………………………………………………………………………………………………..

NIP ………………………………. REGON……………………………….
forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………………………………….
1.W trakcie stażu bezrobotny/a/ wykonywał/a/ następujące czynności/zadania/:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.Bezrobotny w wyniku odbycia stażu uzyskał praktyczne umiejętności zawodowe tj:

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

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

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

......................................................                                                                              (  podpis i pieczątka  Organizatora  )
…………………………………………………
  ( Data otrzymania ,podpis bezrobotnego  )
Organizator stażu nie później niż w terminie 7 dni po zakończeniu stażu wydaje bezrobotnemu opinię i przekazuje jej kopię do Urzędu.
