Zatgcznik nr 10

OPINIA Z PRZEBIEGU STAZU

IMiQ 1 NAZWISKO ... e
P S L
W przypadku braku PESEL prosze podac:

Adres ZamieSZKaANIAT ...t e
AdIes dO dOTECZEN: ...t
Odbywat(a) staz w:

1. nazwa firmy lub iImig 1 NAZWISKO: ......oi

4. adres dO dOTECZEN: ... ...ttt e e

5. w zawodzie (nazwa i1 symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci): ............ccoooiiiiiiiin.

Wykonywane zadania:

Zakres oraz opis zadan zawodowych: Uzyskana wiedza 1 umiejetnosci:
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Zatgcznik nr 10

OPINIA ORGANIZATORA — Pozytywna / Negatywna*

UZASAANIEIIIE: ..o e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeaaeeaaaaaaae

/ Data otrzymania opinii i podpis bezrobotnego / / Pieczatka i czytelny podpis Organizatora stazu /

* Niepotrzebne skresli¢
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