
 

 

 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Strzelinie 

tel. 71/3921981 e-mail: wrst@praca.gov.pl 
infolinia dla klientów urzędu pracy – tel. 19524 

Powiatowy Urząd Pracy w Strzelinie 
ul. Kamienna 10, 57-100 Strzelin 

     ………………………………  

        /pieczątka Organizatora stażu/ 
 

  Opinia dotycząca przebiegu stażu         
                 

      Pan(i) …………………………………………..................., ur.   ……………….......................... 

      zam. …………...……………………………………………, PESEL…………………................ 

      Okres odbywania stażu ........................................................., nr umowy....................................... 

 

 

1. Zadania realizowane przez bezrobotnego  w okresie odbywania stażu :   

       

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

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

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

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

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

 

a. Kwalifikacje i umiejętności, które bezrobotny nabył podczas odbywania stażu : 

 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

b. Kursy i szkolenia, w których uczestniczył bezrobotny podczas stażu :                       

 

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

................................................................................................................................................................ 

 

c. Opinia Organizatora na temat osoby odbywającej staż : 

 

      ................................................................................................................................................................                                                    

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

................................................................................................................................................................ 

 

 

………………………………………                       
                     /data otrzymania, 
                  podpis bezrobotnego/     
 

 

……………………………………….........................                             …....................................................... .......... 
      /czytelny podpis  osoby  sprawującej opiekę                                         /podpis i pieczątka Organizatora stażu/ 

 nad odbywaniem stażu 


