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 POWIATOWY URZĄD PRACY

          Centrum Aktywizacji Zawodowej



     ul. gen. Józefa  Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo


tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl


……………………….…………….                                                                       …………………………………………

 /pieczęć pracodawcy/                                                                                 /miejscowość i data/
OPINIA  PRACODAWCY  Z PRZEBIEGU  STAŻU

Pan/Pani : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

zamieszkały/a : ……………………………………………………………………………………………………………………….

w ramach umowy nr : ………………………………………………..………………………………..………………………...

odbył/a staż w : …………………………………………………..…….……………………..…………………………………...

……………………………………………………………..……………………………………………………………………..………...

w okresie od dnia : ………………….……….……………………. do dnia : ………………………..……………….…….

na stanowisku : ……………………………………………………………………..……………………………………………….

Podczas odbywania stażu ww. wykonywał/a następujące zadania:

……………………………………………………………………….………………………………………..………...…..……………

……………………………………………………………………….………………………………………..………...…..……………

……………………………………………………………………….………………………………………..………...…..……………

oraz uzyskał/a następujące kwalifikacje lub umiejętności zawodowe :

……………………………………………………………………….………………………………………..………...…..……………
……………………………………………………………………….………………………………………..………...…..……………
……………………………………………………………………….………………………………………..………...…..……………

                                                                                                        ……………………………….………………….                                                                                                            /podpis i pieczątka Organizatora/
Centrum Aktywizacji Zawodowej  

