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	Data:
	

	Miejscowość:
	


    




OPINIA O STAŻYŚCIE 
                   DOTYCZĄCA ODBYTEGO STAŻU  U  PRACODAWCY 
Pan(i)

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Urodzony(a):
	

	Zamieszkały(a):
	


odbywał(a) staż u pracodawcy:

	Nazwa instytucji:
	

	Czas trwania stażu:
	Od:                                              Do: 

	Zgodnie z umową nr:
	
	Z dnia:
	


Do obowiązków Stażysty(ki) należało:

	

	

	


W trakcie stażu Stażysta(ka) nabył(a) następujące umiejętności praktyczne o charakterze zawodowym:

	

	

	


Stażysta(ka) wywiązywał(a) się z powierzonych zadań:

	wzorowo
	

	sumiennie
	

	dobrze
	

	źle
	


	 Podpis:
	

	Data:
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 Biuro projektu: 

ul. Hoża 1
60-591 Poznań

e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl

tel. 530761120

