........................................ Dagbrowa Gérnicza, dn...................

W okresie od .................. s [ ST odbywatem/am staz na stanowisku

................................................................................................................................. w firmie

(podpis)

(podpis i piecze¢ opiekuna)

* Uwaga: Sprawozdanie i opinig z przebiegu stazu nalezy przedtozyé w Powiatowym Urzedzie Pracy w terminie
7 dni od dnia otrzymania opinii.



Dabrowa Gérnicza, dn...........................

(piecze¢ Organizatora stazu)

Opinia dotyczaca przebiegu stazu*

(imig i nazwisko osoby odbywajacej staz)

Zadania realizowane przez bezrobotnego w okresie odbywania stazu:

Ocena realizacji stazu (wtasciwe zaznaczy¢):

[] bardzo dobra [ dobra [J negatywna
W przypadku zaznaczenia negatywnej oceny realizacji stazu prosze poda¢ uzasadnienie:

(podpis i pieczatka
organizatora - upowaznionej osoby)

* UWAGA: Opinig nalezy wyda¢ w ciagu 7 dni od dnia zakoriczenia przez osobe odbywania stazu.



