Zatacznik Nr
do Umowy Nr UmSTAZ/

Pieczeé¢ Organizatora
Luan,dnJ

OPINIA

Imie i nazwisko

Okres odbywania stazu

Na stanowisku

Rodzaj zadan realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosci praktyczne pozyskane w trakcie
stazu:

podpis i piecze¢ imienna Organizatora



