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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S D.OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SLASK

(piecze¢ Organizatora) (miejscowos¢, data)

OPINIA ORGANIZATORA STAZU
Z PRZEBIEGU STAZU

Nazwisko i imig STAZYSTY ........ooooiiiiiiiii i
Urodzona (Y) .oocooeeeeeeeeeneneneseseeeeeenes
Okres odbywania stazu : od .............ccoooeviiininiiiine O i

STANOWISKO IA STAZU ....coievveiiiiii ettt e et e ettt e ettt e et e bt e e eeaat e e e e b s e e eesareseeranreeeenen

(podpis Bezrobotnego) (podpis Opiekuna)

(podpis i pieczgé Organizatora)

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



