...........................................
(miejscowość, data)

O P I N I A   ORGANIZATORA STAŻU


Dotycząca bezrobotnego ..............................................................................................................
                                                               (imię i nazwisko osoby skierowanej)

skierowanego do stażu w:.............................................................................................................
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	Zadania realizowane w czasie odbywania stażu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Nabyta wiedza i umiejętności po zakończeniu stażu:
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