……………………………….



   ………………………………….

Pieczęć firmowa organizatora






Miejscowość i data

OPINIA PO ZAKOŃCZENIU STAŻU

Pan/i……………………………………………………………………………………….…..…..


(imię i nazwisko osoby odbywającej staż)

PESEL …………………………………….………………………………………………..……..
odbywała w okresie od dnia……………………………do…………………………..………...

staż zorganizowany przez ……………..……………………………………………………..…

(nazwa organizatora stażu)

………………………………………………………………………………………………………

(siedziba firmy)

………………………………………………………………………………………………………

(miejsce prowadzenia działalności)
……………..……………………………………………………………………………………….
(adres do doręczeń)

NIP.…...…..………………………………………………………………………………..…………..…………………………………………………………………………………………………




(forma prawna prowadzonej działalności)

w zawodzie…………………………………………………………………………..…………..


(nazwa i symbol cyfrowy zawodu zgodny z klasyfikacją zawodów i specjalności)
na stanowisku …………………………………………………...………………….……..…….

w komórce organizacyjnej ……………………………………………………………………...

Zadania zawodowe wykonywane przez stażystę zgodnie z programem stażu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wiedza i umiejętności zawodowe nabyte przez stażystę:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opinia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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


………….……..………………………….
czytelny podpis opiekuna stażysty


           czytelny podpis organizatora stażu
