( Pieczatka Pracodawcy) (Data)

OPINIA PRACODAWCY Z PRZEBIEGU
STAZU

( Okres odbywania stazu)

ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ BEZROBOTNEGO PODCZAS
ODBYWANIA STAZU




UZYSKANE KWALIFIKACJE I UMIEJETNOSCI DZIEKI WYKONYWANIU W/W
ZADAN

OPINIA PRACODAWCY:

( Opiekun stazysty) ( Pracodawca)




