
Warszawa, dn. ….................... r.

 OPINIA PO ZAKOŃCZENIU STAŻU
Pan/Pani………………………………………………………………………………...……
/imię i nazwisko/
PESEL
: ……………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

nr umowy o organizację stażu ……….……….…… z dnia ……………………………
odbywał/a staż w ……………………………………………………………………………

/Nazwa Organizatora stażu oraz nazwa komórki organizacyjnej/
NIP oraz forma prawna prowadzonej działalności Organizatora) …………..………
…………………………………………………………………………………………………..
.………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

/siedziba i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej/
…………………………………………………………………………………………………

/adres do doręczeń/
Stażysta/ka odbywał/a  staż w zawodzie lub specjalności: ………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

/nazwa i symbol zgodnie zawartą umową/

w okresie od dnia……...…..........................do dnia………………………………………
Zakres, opis zadań zawodowych oraz zakres wiedzy i umiejętności zawodowych wykonywanych oraz nabytych przez stażystę/kę: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
	…………….………………………………...

	(Podpis i pieczęć imienna opiekuna stażu)


………………………………………………………………………………………………….

� W przypadku braku nr PESEL, należy wskazać datę i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, adres zamieszkania oraz adres do doręczeń. 
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