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.


