CAZ.ST-05/1/2025

piecze¢ firmowa pracodawcy

OPINIA ORGANIZATORA STAZU*

(imig¢ i nazwisko osoby odbywajacej staz)

OAbDYWal/@ STAZ W ..ot
(nazwa i adres pracodawcy, u ktorego byt odbywany staz)

w okresieoddnia ........................l dodnia..........oooii i

MIEJSCE OUDYWANIA STAZU ... .\ttt ittt et e e e e e e e

NA STANOWISKU ...t

W ramach stazu wykonywal/a nast¢pujace zadania:

(pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis
Organizatora zgodnie z zawarta umowa)



