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tel. 24 721 29 14
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fax 24 721 32 78






……………………………						      ………………………
 /pieczęć Organizatora/                                                                 /miejscowość, data/

OPINIA ORGANIZATORA Z PRZEBIEGU STAŻU


I. Nazwisko i imię stażysty …………………………………… 
Urodzona(y) ………………………….. 
Okres odbywania stażu: od ………………….  do  ……………………….
Stanowisko na stażu …………………………….. 
Opiekun stażysty      ……………………..         		………………….. 
			           (imię i nazwisko)	        	             (stanowisko)


II. Zadania realizowane przez bezrobotnego w trakcie stażu:
1. …………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………………………
6. …………………………………………………………………………………
7. …………………………………………………………………………………
8. …………………………………………………………………………………

III. Kwalifikacje lub umiejętności, które bezrobotny nabył podczas stażu:
1.……………………………………………………………………………………
2.……………………………………………………………………………………
3.……………………………………………………………………………………

IV. Uwagi
..............................................................................................................................................................................................................................................

……………..……………                                 
              							 (pieczęć i podpis Organizatora)

[image: ]


	
image1.png
O 4 lorovimalimgilodiie X | Q fel-Wyszukaj X | 4 Poradnikii publikacie -RPOW: X | [ Keiega Tozsamosci Wizualngj m= X | @ Gléwny Urzad Statystyczny/ O X | O jak sprawelzcjak to kolor rgb - X | 4 Jak sprawdzi jaki to kolor? Zak: X | - o x

G (& nttpsy/rpolodzkie.pl/images/2023/wizualizacja-FEL-2021-2027 /karta-wizualizacji-lodzkie.pdf % = e

= 5 25 Q — 4+ @ @ | (B Widokstony | A Caytajnagios |V Rysy -~ 'F Wyemiene - Wymaz | & S8 Q
Wzér pisma wersja achromatyczna +

®* P Q

Urzad Marszatkowski Wojewo6dztwa Lodzkiego

Fundusze Europejskie | Nazwa Departamentu "

Al. Pitsudskiego 8 tel. 42 633 36 00 strona internetowa

90-051 t6dz fax 42663 36 02  email

+£6dz, dnia 00.00.2023 r.
AAA.0000.2023

Adresat
Imi¢ i nazwisko
Funkcja / Instytucja

Tre$¢ Pisma





image2.jpeg
* X

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla t6dzkiego Unie Europejska

* 4 *






 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jednostka samorządu terytorialnego  

Powiatowy Urząd Pracy w Łęczycy 

ul. Sienkiewicza 31 

99-100 Łęczyca 

tel. 24 721 29 14 

 

 

fax 24 721 32 78 

www.leczyca.praca.gov.pl 

 

 

lole@praca.gov.pl 

……………………………            ……………………… 

 /pieczęć Organizatora/                                                                 /miejscowość, data/ 

 

OPINIA ORGANIZATORA Z PRZEBIEGU STAŻU 

 

 

I. Nazwisko i imię stażysty ……………………………………  

Urodzona(y) …………………………..  

Okres odbywania stażu: od ………………….  do  ………………………. 

Stanowisko na stażu ……………………………..  

Opiekun stażysty      ……………………..           …………………..  

              (imię i nazwisko)                       (stanowisko) 

 

 

II. Zadania realizowane przez bezrobotnego w trakcie stażu: 

1. ………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………… 

5. ………………………………………………………………………………… 

6. ………………………………………………………………………………… 

7. ………………………………………………………………………………… 

8. ………………………………………………………………………………… 

 

III. Kwalifikacje lub umiejętności, które bezrobotny nabył podczas stażu: 

1.…………………………………………………………………………………… 

2.…………………………………………………………………………………… 

3.…………………………………………………………………………………… 

 

IV. Uwagi 

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

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

 

……………..……………                                  

                      (pieczęć i podpis Organizatora) 

 

