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………………….………….,dn. ………………… 
	(miejscowość)
…………………………………….                                       
Pieczątka firmowa 


Opinia 
o Uczestniku/Uczestniczce projektu,
dotycząca odbytego stażu u Podmiotu przyjmującego na staż zawodowy


Pan/Pani* ............................................................................................................................
(imię i nazwisko)

Zamieszkały/ła ............................................................................................................................
(adres zamieszkania)
Legitymującym/-cą się dowodem osobistym: seria: ................, numer: ......................
Nr PESEL: ..........................................................................
odbywał(a) staż  w ..............................................................
w okresie od ............................. r. do ............................... r.
liczba godzin stażu: .............................................................
na stanowisku .....................................................................  
zgodnie z umową nr .........................., z dnia ..................... r.
Opiekun Stażysty/ Stażystki: ................................................
W trakcie realizacji stażu do obowiązków/zadań Pana/Pani ........................................ 
należało: 
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
W trakcie stażu Pan/Pani .............................................................. nabył/-a następujące umiejętności praktyczne, o charakterze zawodowym:
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
Pan/ Pani ................................................................................... wywiązywał/-a się 
z powierzonych w trakcie stażu zadań: (źle, należycie, zadowalająco, dobrze, wzorowo, sumiennie, itp.)
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
Pan/ Pani .......................................................... w trakcie stażu wykazywał/-a się: (brakiem zaangażowania, brakiem inicjatywy, niesamodzielnością, pracowitością, samodzielnością, zaangażowaniem w powierzone zadania, inicjatywą,  operatywnością, sumiennością, rzetelnością itp.)
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................


……………………………………………………………
Podpis i pieczęć 
         Podmiotu przyjmującego na staż


Potwierdzenie odbioru opinii
                                                                                                                                    ……………………………………….                                        			     ……………………………………….                                          
miejscowość, data  					                           podpis Stażysty/Stażystki 
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