
OPINIA PO ZAKOŃCZENIU REALIZACJI PROGRAMU STAŻU 

dla osoby odbywającej staż 

 
 
Pan /i/ …………………………………………………………………………………………. 
 
 
Odbywał/a/ staż w 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
W okresie od ……………………………….. do …………………………………………... 
 
 
Na stanowisku: ……………………………………………………………………………… 
 
 
Zakres zadań realizowanych przez bezrobotnego w trakcie odbywania stażu:  

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

Nabyta wiedza i umiejętności w trakcie odbywania stażu:  

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

………………………………………. 
/podpis i pieczątka organizatora/  


