Pieczg¢ firmowa Organizatora stazu

OPINIA PO ZAKONCZENIU STAZU

Pan /i .o
(imig i nazwisko osoby odbywajacej staz)
L0 oY 7)1 7% VO
Odbywal/a staz w okresie od dnia.....................ooeeennnnn. do dnia......
LR @372 122110 - D
(nazwa i adres Organizatora)
1 zdobyl/a doswiadczenie zawodowe na stanowisku:...........................

(data i podpis Organizatora stazu)



