
………………………….           ………………………… 

 ( Pieczątka Pracodawcy)              (Data) 

 

 

 

 

 

 

 

OPINIA PRACODAWCY Z PRZEBIEGU 

STAŻU 

 

 
1. …………………………………………………………………………………………...                   

                              (Imię i nazwisko bezrobotnego odbywającego staż) 

 

2. ………………………………………………………………………………………….. 

                              ( Stanowisko na jakim bezrobotny odbywał staż) 

 

                                   

OD……………DO………… 

                                           ( Okres odbywania stażu) 

 

 

ZAKRES ZADAŃ WYKONYWANYCH PRZEZ BEZROBOTNEGO PODCZAS 

ODBYWANIA STAŻU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UZYSKANE KWALIFIKACJE I UMIEJĘTNOŚCI DZIĘKI WYKONYWANIU W/W 

ZADAŃ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPINIA PRACODAWCY: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 …………………………..     …………………………… 

   ( Opiekun stażysty)              ( Pracodawca) 


