
……………………………..………………… 
     (pieczątka organizatora stażu) 

 

Opinia z przebiegu stażu 

 

Dane organizatora stażu: 

 

Nazwa lub imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Siedziba i miejsce prowadzenia działalności oraz adres do doręczeń………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………..NIP…………………………………… 

 

Forma prawna prowadzonej działalności……………………………………………………………..……………………………………………………… 

Dane stażysty: 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………..………………………PESEL…………………..……………………………. 

Odbywał(a) staż w okresie od ………………………………….………do  ………………………………….……… 

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności:…………………………………………………………………….………..……………………….. 

Zakres oraz opis zadań zawodowych, które były wykonywane podczas stażu przez osobę bezrobotną………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych nabytych przez osobę bezrobotną…………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa stanowiska pracy:………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa komórki organizacyjnej w której był odbywany staż, o ile występuje u organizatora stażu: ……………………………….. 

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

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

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

 

 

……………………………..………………… 
     (data, podpis organizatora stażu) 


