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OPINIA ORGANIZATORA STAZU

Dane organizatora stazu

Nazwa Firmy/ imie i nazwisko

Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci
oraz adres do doreczen

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci

REGON/ NIP

PESEL dotyczy os. fizycznej nie posiadajgcej nr NIP ani
REGON, w przypadku braku nr PESEL poda¢ date i miejsce
urodzenia, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢

Dane bezrobotnego odbywajacego staz

Imie i nazwisko

PESEL (w przypadku braku numeru PESEL — date
i miejsce urodzenia, pte¢, rodzaj, serie i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢)

Adres zamieszkania

Adres do doreczen

Data rozpoczecia i zakonczenia stazu

Nazwa stanowiska pracy

Nazwe i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci,
zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy, ktérych dotyczy staz

Nazwa komérki organizacyjnej (o ile wystepuje u
organizatora stazu)

Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére byty
wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego

Zakres wiedzy i umiejetnos$ci zawodowych
nabytych przez bezrobotnego w trakcie stazu

(data podpis Bezrobotnego) (podpis i piecze¢ Organizatora)

Organizator stazu nie pézniej niz w terminie 7 dni po zakonczeniu realizacji programu stazu wydaje bezrobotnemu opinie, ktérg dostarcza do Urzedu




