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	   ........................................, ...............................
                                                                                      (miejscowość)                     (data)
................................................
      (pieczęć organizatora) 

OPINIA ORGANIZATORA
O PRZEBIEGU STAŻU

Pan (i) .................................................................................................................. zamieszkały(a)                                                                                                        
                                                          (imię i nazwisko bezrobotnego)
........................................................................................... w ramach umowy nr ......................... 

z dnia ................................................................... odbył(a) staż w............................................... ......................................................................................................................................................
                (nazwa organizatora)

w okresie od dnia .................................................. do dnia ........................................................ 

Podczas odbywania stażu w/w wykonywał(a) następujące zadania:
1) ..................................................................................................................................................
2) ..................................................................................................................................................
3) ..................................................................................................................................................
4) ..................................................................................................................................................
5) ..................................................................................................................................................
6) ..................................................................................................................................................
7) ..................................................................................................................................................
8) ..................................................................................................................................................
9) ..................................................................................................................................................
10) ................................................................................................................................................

oraz uzyskał(a) następujące kwalifikacje lub umiejętności zawodowe:
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................



                                                                                                                     .…........................................................
                                                                                                                        (podpis i pieczęć organizatora) 



SPRAWOZDANIE
O PRZEBIEGU STAŻU



Ja niżej podpisany(a)  ...................................................................................................................
                                                                       (imię i nazwisko bezrobotnego)
zamieszkały(a) .............................................................................................................................

składam sprawozdanie o przebiegu stażu  u organizatora …………………………………...…

......................................................................................................................................................
                (nazwa organizatora)

w okresie od dnia .................................................. do dnia ........................................................ 

Podczas odbywania stażu wykonywałem(am) następujące zadania:
1) ..................................................................................................................................................
2) ..................................................................................................................................................
3) ..................................................................................................................................................
4) ..................................................................................................................................................
5) ..................................................................................................................................................
6) ..................................................................................................................................................
7) ..................................................................................................................................................
8) ..................................................................................................................................................
9) ..................................................................................................................................................
10) ................................................................................................................................................

oraz uzyskałem(am) następujące kwalifikacje lub umiejętności zawodowe:
 .....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
 .....................................................................................................................................................


………………………………                                                  ………………………………...
       (miejscowość, data)                                                                                               (podpis bezrobotnego)



Poświadczam prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu Pana(i) 

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko bezrobotnego)



                                                                                             ….....................................................
                                                                                          (podpis i pieczątka opiekuna)
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