Organizator stazu miejscowos¢ i data

OPINIA

PaNn P ani. ... PESEL ...,

Adres ZamieSZKanIa .........oiiiiiiiii e
Adres O AOMECZEIN ...t e
odbywal/a staz w okresie od ...........cooiiiiiiii, o o T

Adres SIBAZIDY ...
Miejsce prowadzenie dziatalNOSCl .........oiiiiiii i
Ares dO AOIBCZEIN .. ... e et

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci .............ccoviiiiiiiiiciiiinns PKD.................
Nazwa KOmOrKi OrganiZacCyjNe]. .. ...c.veueie i e e
Nazwa Zawodu ........cooiiiiiiii i

Symbol cyfrowy zawodu ...

Nazwa stanowiska pracy ..........cccooiiiiiiiiiiiiia

Zakres i opis zadan zawodowych wykonywanych podczas stazu przez osobe bezrobotng:

pieczec i podpis Opiekuna stazysty pieczec¢ i podpis Organizatora stazu



