Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * ": x&g&%ADDZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejska . WIELKOPOLSKIEGO
Zatgcznik nr 4 do umowy ............. ZANIA e
(miejscowos¢ i data)
OPINIA

Nazwisko i Imie 0soby odbywajace] Staz: ...,
Okres odbywania stazu: od ..................... dO o, r.
Miejsce odbywania Stazu: ..........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

W okresie stazu Pan/Pani zrealizowal/ta program stazu tj. wykonat/ta nastepujace czynnosci:

Nabyt/ta nastepujgce umiejetnosci praktyczne:

Uwagi opiekuna stazu:

(podpis i pieczgtka Organizatora)

Uwaga! Organizator ma obowigzek wydania opinii osobie bezrobotnej nie pézniej niz w terminie 7 dni po zakornczeniu stazu.




