Zatacznik Nr 7 do Umowy
Nr UmSTAZ/26/........

I —

Nazwa lub imi¢ i nazwisko Organizatora stazu

Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalno$ci

Adres do dorgczen

NIP lub REGON, w przypadku osoby fizycznej
nieposiadajacej numeru NIP ani REGON —

numer PESEL, natomiast w przypadku braku

numeru PESEL — dat¢ i miejsce urodzenia, rodzaj,
seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci

OPINIA
Imi¢ i nazwisko bezrobotnego

PESEL (w przypadku braku numeru PESEL - date i miejsce urodzenia, ple¢, rodzaj, seri¢
i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, adres zamieszkania oraz adres do doreczen)

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci zgodnie z  Kklasyfikacja zawodow
i specjalnosci

Nazwa Symbol

Nazwa stanowiska pracy

Nazwa komérki organizacyjnej, w ktorej odbywal si¢ staz, 0 ile wystepuje
u organizatora




Zakres oraz opis zadan zawodowych

Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych nabytych przez bezrobotnego

Sporzadzit:  (czytelny podpis opiekuna) Czytelny Podpis i/lub piecze¢ Organizatora




