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…………………………………………
                     …..………………, dnia ..……………………

                 (pieczątka organizatora stażu)





OPINIA PRACODAWCY PO ZAKOŃCZONYM STAŻU

Pan/i ........................................................................, data urodzenia ........................................

              (imię i nazwisko osoby odbywającej staż)

odbywał/a staż w ......…… ………………………………………………………………….….….…..
                                            (nazwa i adres pracodawcy, u którego był odbywany staż)

w okresie od …...................................................... do………......................................................
Miejsce i adres odbywania stażu ..………………………………………………………………....…

Zawód objęty stażem………………………………………………..………………………..….

Zadania realizowane przez osobę bezrobotną w okresie odbywania stażu:

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

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

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

Umiejętności praktyczne pozyskane w okresie odbywania stażu:

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

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

Opinia o sposobie wykonywania zadań i zdobytych umiejętnościach podczas odbywania stażu przez osobę bezrobotną:
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Osoba bezrobotna zostanie/została zatrudniona po zakończeniu stażu:
( TAK       ( NIE

Planowany termin zatrudnienia: …………………………………….……………………………..….
Powód niezatrudnienia: …………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
          …..........................................................  
                  (podpis i imienna pieczątka pracodawcy)       
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