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OPINIA Z PRZEBIEGU STAŻU

Zrealizowanego w ramach projektu „Aktywizacja osób bezrobotnych z powiatu leżajskiego (III)” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, program regionalny Fundusze Europejskie dla Podkarpacia na lata 2021-2027, Priorytet 7, Działanie FEPK.07.01 Aktywizacja osób bezrobotnych pozostających bez pracy
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: ………………………….
	

	………………………………….

(data zwrotu kopii opinii do PUP)

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