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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Slaskie

dla Slaskiego Unig Europejska





Projekt „Aktywizacja osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chorzowie II” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS +) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 – Priorytet FESL.05 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, Działanie FESL.05.01 Aktywizacja zawodowa poprzez PUP

OPINIA ORGANIZATORA STAŻU 

Imię i nazwisko stażysty: ………………………………………………………………………

PESEL osoby odbywającej staż: ..................................................................................................

Stanowisko: …………………………………………………………………………………….

Okres odbywania stażu: ...............................................................................................................

Nazwa Organizatora: ....................................................................................................................

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

NIP: ………………………………………

REGON: …………………………………

Miejsce odbywani stażu: .............................................................................................................

Komórka organizacyjna: ..............................................................................................................
Zakres wiedzy i wykaz umiejętności zawodowych nabytych w ramach stażu:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
Zakres oraz opis zadań zawodowych wykonywanych podczas stażu:

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





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

       podpis opiekuna stażysty 



              
                podpis i  pieczątka Organizatora 
Organizator po zakończeniu realizacji programu stażu wydaje opinię osobie odbywającej staż.

