pieczec organizatora stazu miejscowo$c, data

OPINIA

Staz byt realizowany w okresie od dnia ......................... dodnia .........cceeiiiin, ,
N S AN OWISKU: ettt e e e s ,
nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacja zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku Pracy ...........ooooieiiiiiii

nazwa komoérki organizacyjnej, w ktoérej realizowany byt staz ...

* w przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisa¢ date i miejsce urodzenia, pte¢, rodzaj, serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢, adres zamieszkania oraz adres do dorgczen.

** w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON nalezy wpisa¢ numer PESEL, a w przypadku
braku numeru PESEL — data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.



Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych nabytych przez bezrobotnego:

Opinia
Opinie przekazano osobie odbywajgcej staz osobiscie/w inny sposob* ....................ooinl.
/sposob przekazania/
wdniu: ...
/data przekazania/
podpis organizatora stazu
Potwierdzam odbior: ...

/data i podpis osoby odbywajacej staz/

* niewlasciwe skreslic.



