
Projekt pt. „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie węgrowskim (II)”  
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach Priorytetu VI 
Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza, Działania 6.1 Aktywizacja zawodowa 
osób bezrobotnych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 

OPINIA 

zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego 

 i umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu 

 

 

  Oświadczam, że Pan/i …………………………………………………………………………………………………......... 

 ur. ………………………………………………………, zam. ……………………………………………………………………….......... 

 odbył/a staż w okresie od ………………… do …………………… w zawodzie ……………………………………......... 

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

  

W trakcie odbywania stażu w/w realizował/a następujące zadania oraz pozyskał/a  

następujące umiejętności praktyczne: …………………………………………………………………………………........… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

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


