
  

 
 

................................... 
(Miejscowość i data)         

                                                                                                                                                                          

OPINIA  ORGANIZATORA  Z  PRZEBIEGU  STAŻU 

 

Nazwisko i imię stażysty................................................................................................... 

Data urodzenia................................................................................................................... 

Okres odbywania stażu: od............................................ do................................................ 

Stanowisko........................................................................................................................ 

 

Zadania realizowane przez bezrobotnego oraz zdobyte kwalifikacje lub umiejętności 

praktyczne pozyskane w trakcie stażu  

......................................................................................................................................... 

…............................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

Uwagi:……………………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………

………..……………………………………………………………………………………………….     

 

 

                  

   ……..…...................................... 
(podpis i pieczęć  Organizatora) 
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Umowa realizowana w ramach projektu „Aktywizacja osób bezrobotnych z powiatu 

poddębickiego (I)’’ 

Priorytet FELD.07.00 Fundusze Europejskie dla zatrudnienia i integracji w Łódzkiem 

Działanie FELD.07.01. Aktywizacja zawodowa - PUP w ramach programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027                                                                                                                     


