O p i n i a
sporządzona w dniu  ............................................  przez:

Pracodawcę: 


dotycząca odbywania stażu przez   


(Imię i nazwisko osoby odbywającej staż)  
w zawodzie lub specjalności 

w okresie od 
 do 

	Okres wykonywania poszczególnych czynności/ zadań
	Zadania realizowane przez bezrobotnego 
	Kwalifikacje lub umiejętności zawodowe pozyskane w czasie trwania stażu

	
	
	


Opiekunem osoby objętej programem był(a) (imię, nazwisko, zajmowane stanowisko, wykształcenie)

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


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

       (pieczątka i podpis Pracodawcy)




