…………………..…….., dnia  ………..………..

…………………………….…………..……….

pieczęć firmowa lub nazwa Organizatora

OPINIA PO ZAKOŃCZENIU STAŻU

	1. DANE DOTYCZĄCE OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ

	Imię i nazwisko
	

	Pesel
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres do doręczeń
	

	2. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU

	Nazwa 
	

	Adres siedziby
	

	Adres prowadzenia działalności
	

	Adres do doręczeń
	

	NIP
	

	Forma prawna działalności
	

	3. DANE DOTYCZĄCE STANOWISKA NA KTÓRYM BYŁ ODBYWANY STAŻ

	Nazwa zawodu lub specjalności
	

	Kod zawodu
	

	Nazwa stanowiska
	

	4. ZAKRES ORAZ OPIS ZADAŃ ZAWODOWYCH WYKONYWANYCH PODCZAS STAŻU

	


5. ZAKRES WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH NABYTYCH PODCZAS STAŻU

	

	

	6. OGÓLNA OPINIA O STAŻYŚCIE

	

	


……………………………………..………………………………….

                                                                                                   Data i podpis Organizatora

