
……………………………………………… ……………………. , dnia………………………..… 
  (pieczęć firmowa Organizatora stażu)             (miejscowość) 

 
 
 

 
OPINIA ORGANIZATORA STAŻU 

DOTYCZĄCA OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ 

 
 

 
Dane osoby bezrobotnej: 

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………….… 

PESEL …………………………….…………..………....................................................................................... 

Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………………….. 

Dane dotyczące stażu w miejscu pracy: 

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

Okres odbywania stażu ……………………………………………………………………………………………………….…. 

Miejsce odbywania stażu : …………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna bezrobotnego………………………………….... 

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

Umiejętności praktyczne pozyskane w trakcie stażu : 

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

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

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

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

Opinia o osobie bezrobotnej: ………………………………………………..………………………………………………. 

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

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

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

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

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

 

 
…………………………………………..… 
   (podpis i pieczęć Organizatora stażu) 


