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OPINIA O ODBYTYM STAZU

l. DANE IDENTYFIKACYJNE ORGANIZATORA

Nazwa Organizatora stazu
lub Imie i Nazwisko

NIP lub REGON

Il DANE ADRESOWE ORGANIZATORA

Adres miejsca
prowadzenia
dziatalnosci:

Adres siedziby
prowadzenia
dziatalnosci

Adres do doreczen

. DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

Forma organizacyjno-prawna
prowadzonej dziatalnosci

Podstawowy rodzaj
dziatalnosci wg PKD

IV. DANE BEZROBOTNEGO ODBYWAJACEGO STAZ:

Imie i Nazwisko

PESEL




V. DANE ADRESOWE BEZROBOTNEGO ODBYWAJACEGO STAZ

Adres
zamieszkania:

Adres do
doreczen

VI. DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY STAZYSTY

Nazwa i symbol cyfrowy
zawodu lub specjalnosci,
zgodnie z klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy

Nazwa stanowiska pracy

Nazwa komorki
organizacyjnej:

Zakres oraz opis zadan
zawodowych

Zakres wiedzy i umiejetnosci
zawodowych

Podpis i pieczatka
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