(pieczec firmowa Organizatora stazu) (miejscowosc)

OPINIA ORGANIZATORA STAZU
DOTYCZACA OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

Dane osoby bezrobotnej:

Dane dotyczgce stazu w miejscu pracy:

NAZWA SEANOWISKA: ..vvevietieieeeee ettt sttt st st e e e s s s et e s et bes s s s e et e esens e s eneareaneeeenes
OKres OdDYWaNIA SLAZU ...ccvevvieiecieicie ettt sttt e s e e se e stesreeas es et e stestesasarsaeseensennne st seesans
Mi€jSCE OADYWANIA STAZU & cuecveriecie e ettt ettt et e s s e saesaesaesaeesessestesee st seesee e sesneans

Imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna bezrobotnego........cccocevvvevvivvvieccncnnennn.

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu)



