
 
 

Opinia o odbyciu stażu 
 
 

 do umowy nr  ........................................  
 

 
Pan / i................................................................ PESEL ................................................... 
 (imię i nazwisko bezrobotnego) 

 
Ukończył(a) staż w miejscu pracy zorganizowany przez : 
 
 
 
                                 ................................................................................... 

(nazwa zakładu pracy) 
 
 

w okresie od .................................................. do  ............................................................ 

na stanowisku ................................................................................................................... 

  

1. W trakcie stażu  w miejscu pracy bezrobotny realizował następujące zadania : 

 ....................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................... 

 

2.   Bezrobotny w wyniku odbycia stażu  uzyskał następujące kwalifikacje lub umiejętności 

zawodowe pozwalające na samodzielną pracę: 

 ....................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................... 

 

 
 
 
 
 
……………………………………                                   …………………………………… 
 (miejscowość i data) (podpis i pieczęć opiekuna osoby bezrobotnej) 
 


