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P O W I A T O W Y  U R Z Ą D    P R A C Y

70-383 Szczecin, ul. A. Mickiewicza 39 
tel. 91 42 54 950, fax 91 422 55 33
https://szczecin.praca.gov.pl, e-mail: pupszczecin@pupszczecin.pl
ePUAP: pupszczecin, NIP: 851-11-64-617


_________________________



Szczecin, dn. _________________
(pieczęć Organizatora Stażu)

OPINIA ORGANIZATORA Z PRZEBIEGU STAŻU

Imię i nazwisko stażysty ________________________________________________________
Urodzona (y) _________________________________________________________________
Okres odbywania stażu: od __________________________ do ________________________
Stanowisko na stażu ___________________________________________________________
Zadania realizowane przez bezrobotnego oraz zdobyte kwalifikacje lub umiejętności w okresie  stażu 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Opinia o przebiegu stażu ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________
(podpis opiekuna stażysty)


