Opinia o odbyciu stazu

dO UMOWY NI o

(imie i nazwisko bezrobotnego)

Ukonczyk(a) staz w miejscu pracy zorganizowany przez :

2. Bezrobotny w wyniku odbycia stazu uzyskat nastepujgce kwalifikacje lub umiejetnosci

zawodowe pozwalajace na samodzielng prace:

(miejscowosc i data) (podpis i piecze¢ opiekuna osoby bezrobotnej)



