
           Dąbrowa Górnicza, dn ..............................

      ………..…………………
         (pieczęć Organizatora stażu)

Opinia dotycząca przebiegu stażu*

Pan(i) …………………………………………………………………………………....................
(imię i nazwisko osoby odbywającej staż)

Zadania realizowane przez bezrobotnego w okresie odbywania stażu:

· ……………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………….

Umiejętności nabyte przez bezrobotnego w trakcie stażu:

· ………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………

Kwalifikacje, uzyskane przez bezrobotnego na stażu:

· ………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………

Ocena realizacji stażu (właściwe zaznaczyć):

☐ bardzo dobra ☐ dobra ☐ negatywna

W przypadku zaznaczenia negatywnej oceny realizacji stażu proszę podać uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………..………………...……………
(podpis i pieczątka organizatora - upoważnionej osoby)

_________________________________

* U W A G A: Opinię należy wydać w ciągu 7 dni od dnia zakończenia przez osobę odbywania stażu.


