pieczec organizatora stazu miejscowos¢, data

OPINIA

Pan/i
(imig i nazwisko osoby odbywajqcej staz)
01000 0101/ - RSP SURSTSSTPSN
odbywat/a w okresie od dnia ...................oiiiiill dodnia ........ooovvvivevciieeien
staz w
(nazwa i adres organizatora stazu)
NA STANOWISKU ...t

Zadania realizowane przez osob¢ odbywajaca staz:

Opinia
Opini¢ przekazano osobie odbywajacej staz *osobiscie/w inny SposOb:.........cevviiiriiiiiiriiianennnn.. ,
/sposob przekazania/
wdniu: ..o
/data przekazania/
podpis organizatora stazu
Potwierdzam odbidr: ...

/data i podpis osoby odbywajacej staz/

*niewlasciwe skresli¢



