

…………………..……………………….                                                   ……………….…………………………………
(pieczęć firmowa Organizatora stażu)                                                                       (miejscowość i data)


O P I N I A 
o odbyciu stażu
zawierająca informacje o realizowanych przez bezrobotnego zadaniach
oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach

Dane organizatora stażu:
nazwa lub imię i nazwisko: ……………...………………………...…………………………
…………………………………………………………………………………………………..
siedziba: ………….……..………….……….…….………….…….…….……………………
miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………………………….
adres do doręczeń: …………………………………………………………………………...
numer NIP lub REGON: ……………………………………………………………………...
forma prawna prowadzonej działalności: …………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Dane bezrobotnego odbywającego staż:
imię i nazwisko: .…………………………...……………………………………….…………
nr PESEL: ………………………….………………………………………..………………...
adres zamieszkania: ……………………………………………………..………………….. 
adres do doręczeń: ……….……………………………………………………………..……

Dane dotyczące stażu:
data rozpoczęcia stażu: ………………………………………………………….…….…….
data zakończenia stażu: ………...……………..………………………….….………...……
nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż: …………………………..…..……………….
…………………………………………………………………………………………………..
symbol cyfrowy zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności: ………………
zakres i opis zadań zawodowych, wykonywanych podczas stażu przez bezrobotnego: …………………..……………………………………...………….….……...
……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….……………….
zakres wiedzy i umiejętności zawodowych nabytych przez bezrobotnego: ……….………….….…………………….…………………….……………….………………
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………...……………..…………………………………..
nazwa stanowiska pracy stażysty: .……….……………..……….…..…………….….…… ………………………….…………………......………………………………...……………….
nazwa komórki organizacyjnej, w której był odbywany staż (o ile występuje):
…………………………….………………………….…….……………………………...……
…………………………….………………………….…….……………………………...……





………………………………..
Organizator stażu (pieczęć i podpis)




………………………………..
Opiekun stażysty (pieczęć i podpis)


