OPINIA Z PRZEBIEGU STAŻU

Pan/Pani.....................................................................................................................................................................
                                                                 

PESEL:  …………………………………………………………………………………………………………….
odbywał/a staż w:
Pełna nazwa organizatora lub imię i nazwisko  …………………….......………................................
…………………………………………………………………………………………………………… Siedziba i miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………  Adres do doręczeń …………………………………………………………………………………….  NIP ……………………………………………, REGON …………………………………………… W przypadku nieposiadania nr NIP ani REGON – nr PESEL, a w przypadku braku nr PESEL – datę 
i miejsce urodzenia, seria i nr dokumentu tożsamości……………………………………………………
Nazwa komórki organizacyjnej………………………………………………………………………………….
Nazwa zawodu  .....................................................................................…………………………………………
Kod zawodu lub specjalności……………………………………………………………………………………
Nazwa stanowiska pracy …………………………………………………………………………………………
w okresie od dnia....................................................................do dnia.............................................................
Informacje o zadaniach zawodowych realizowanych przez bezrobotnego odbywającego staż oraz informacje o nabytej wiedzy i umiejętnościach zawodowych:

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

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

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

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

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

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

data: ………………………
                                                                             ........................................................
                                                                            podpis i pieczęć Organizatora
data zwrotu kopii opinii do PUP   ……………………
