
Załącznik nr 10 

Dokument stworzony w oparciu o:                                                                                                                                               1 
Zarządzenie Nr 8/2026 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Skarżysku-Kamiennej z dnia 16.01.2026  r. 
 

 
 

OPINIA Z PRZEBIEGU STAŻU 

 
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………............... 

PESEL              ……………………………………………………………………………………… 

W przypadku braku PESEL proszę podać:  

Datę i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………... 

Płeć ………………………………………………………………………………………………………… 

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ……………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………............................ 

Adres do doręczeń:   ………………………………………………………………………………..... 

Odbywał(a) staż w: 

1. nazwa firmy lub imię i nazwisko: ……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………… 

2. nazwa komórki organizacyjnej: …………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………… 

3. siedziba i miejsce prowadzenia działalności: ……………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………… 

4. adres do doręczeń: …………………………………………………………………………..... 

5. w zawodzie (nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności): …………………………... 

………………………………………………………………………………………………… 

6. na stanowisku: ………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………… 

Okres Stażu: od ………………… do………………. 

Wykonywane zadania: 

Zakres oraz opis zadań zawodowych: Uzyskana wiedza i umiejętności: 
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OPINIA ORGANIZATORA – Pozytywna / Negatywna* 
 

Uzasadnienie: ................................................................................................................................ 

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

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

 

………………………………………..............          ................................................................... 
/ Data otrzymania opinii i podpis bezrobotnego /                         / Pieczątka i czytelny podpis Organizatora stażu / 

 

                

* Niepotrzebne skreślić            


