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PESEL — w przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej numeru NIP ani REGON
w przypadku braku numeru PESEL — data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

forma prawna prowadzonej dziatalnosci

OPINIA ORGANIZATORA STAZU

odbywal/a staz w okresieoddnia ........................ dodnia..........oooiiiiiii
MICJSCE OADYWANIA STAZUL ... .utitt ettt et et e e et et e e et et e e e e e aeeeaeenens
nazwa Komorki OrganizaCyjne|? ... .....cooie i

NA STANOWISKU e e

nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci®: kod zawodu ..................cceeeneiinnn.

NAzZwa ZawodUu ........ooeeeiiiie e,

Zakres oraz opis zadan zawodowych wykonywanych podczas stazu:

L w przypadku braku numeru PESEL - date i miejsce urodzenia, pte¢, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢, adres
zamieszkania oraz adres do dorgczen

2oile wystepuje u organizatora
8 zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy
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Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych pozyskanych podczas stazu:

Pan/i

UWAGA:

Organizator stazu nie pdéZniej niz w terminie 7 dni po zakonczeniu realizacji programu stazu

wydaje opini¢ stazyS$cie oraz kopie opinii dostarcza do Powiatowego Urzedu Pracy w Zlotowie.

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



