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Opinia  
 

 dotycząca Pana(Pani)...................................................... 

 

Zadania realizowane przez bezrobotnego w trakcie odbywania stażu: 
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Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: 
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              ................................................................ 

           Podpis i pieczątka osoby(osób)           

         reprezentującej(ych) Organizatora 

 

 

* Wypełnia Organizator (opiekun) po zakończeniu stażu. 
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