
 

Program współfinansowany przez Unię Europejską ze środków  
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego 

OPINIA PRACODAWCY Z PRZEBIEGU STAŻU 
 

 

Imię i nazwisko bezrobotnego: …………………………………………………………………….. 

PESEL: …………………………………………………………………………………………….. 

Data rozpoczęcia i zakończenia stażu: ……………….…………………………………………… 

Nazwa zawodu / specjalności…………………………………………………………………….... 

Kod zawodu: ……………………………………………………………………………………….. 

Informacja o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego w trakcie stażu ………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Informacja o umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie realizacji stażu: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

        …..……………………………………… 

              (podpis i pieczątka Organizatora) 

 

 

 

 

Opinię wraz ze sprawozdaniem z przebiegu stażu należy przedłożyć w Powiatowym Urzędzie Pracy w 

Tucholi  w terminie 7 dni od zakończenia realizacji stażu. 


