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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* - *: ﬁjcng&ZoALEZTWA

dla Wielkopolski Unig Europejska ot WIELKOPOLSKIEGO
...................................................... ,dnia ...............

pieczg¢ firmowa pracodawcy
OPINIA ORGANIZATORA STAZU*
Pan/i.. ..o urodzony/a ...........coeiiiiiiiiiinn.
(imig¢ i nazwisko osoby odbywajacej staz)
OAbDYWal/@ StAZ W, ..ottt e
(miejsce odbywania stazu)
w okresieoddnia .......................ll dodnia........oooooiiiii
NA STANOWISKU ..ottt e e
W ramach stazu wykonywal/a nast¢pujace zadania:
W trakcie stazu pozyskal/a nastgpujace umiejetnosci praktyczne i zawodowe
Opinia
Pan/i
(pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis

Organizatora zgodnie z zawartag umowg)

* opinie wg niniejszego wzorca organizator stazu sporzqdza i przekazuje osobie , ktéra odbyta staz niezwlocznie, nie pézniej

jednak niz w terminie 7 dni, po zakonczeniu realizacji programu stazu (art. 53 ust. 5 ustawy z dn
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

ia 20 kwietnia 2004 r.



