(pieczg¢ Pracodawcy) (miejscowos¢, data)

OPINIA PRACODAWCY Z PRZEBIEGU STAZU

NAzZWISKO 1 IMI@ SEAZYSTY .....oooiiiiiiiiiiii ettt et e e e e
Urodzona (Y) ..cccccoevvvveeeiniieeeeieeeeeee,
Okres odbywania stazu : od ..............cccooeeveeeiiienieene. O oo

STANOWISKO IMA STAZU ..ot e e et e e e et e e e e e e e e e eaaeeeenanans

Zadania realizowane przez bezrobotnego oraz zdobyte kwalifikacje lub umiejetnosci

W OKE@SIC STAZU ..o e e e e et e e e et e e e et e e e et e e e eeaeeeeeaaeeeenannes

(podpis stazysty) (podpis opiekuna stazysty)

(podpis i pieczgé pracodawcy)



	OPINIA PRACODAWCY Z PRZEBIEGU STAŻU

