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     ……………………………… 
        /pieczątka Organizatora stażu/ 

 
 

  Opinia dotycząca przebiegu stażu         
         

Pan(i) …………………………………………..................., ur.   ……………….......................... 

              zam. …………. …………………………………………...…, PESEL…………………..…................ 

 Okres odbywania stażu ........................................................., nr umowy..................................... 

 
� Zadania realizowane przez bezrobotnego  w okresie odbywania stażu :   
       
…............................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………........................................................................................................................................................................ 
…................................................................................................................................................................................ 
 
� Kwalifikacje i umiej ętności, które bezrobotny nabył podczas odbywania stażu : 
 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
 
� Kursy i szkolenia, w których uczestniczył bezrobotny podczas stażu :                       
 
…..................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
 
� Opinia Organizatora na temat osoby odbywającej staż : 
 

      ......................................................................................................................................................................................                                                   
…...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
 
 
…………………………………………                       
                     /data otrzymania, 
                  podpis bezrobotnego/     
 
 
……………………………………….........................                             …................................................................. 
            /podpis  osoby  sprawującej opiekę                                                 /podpis i pieczątka Organizatora stażu/      
                     nad odbywaniem stażu /  
 
 
 
 
 
 
 

Projekt „Aktywność szansą na zatrudnienie” jest  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej -     
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