(piecze¢ Organizatora) (miejscowos¢, data)

OPINIA ORGANIZATORA STAZU
Z PRZEBIEGU STAZU

NazZWISKO 1 IMIE STAZYSTY ..ot
Urodzona (Y) ..occeeeeeeeieeeieeseenieseeseenee e
Okres odbywania stazu : od ..............c.oooeviiiiiiicieen, O e

STANOWISKO I STAZU ...ttt et e ettt e et e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeennan

(podpis Bezrobotnego) (podpis Opiekuna)

(podpis i piecze¢ Organizatora)

FORMULARZ DOSTEPNY NA STRONIE: lubin.praca.gov.pl



