(piecze¢ firmowa Organizatora stazu) (miejscowosc)

OPINIA ORGANIZATORA STAZU
DOTYCZACA OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

Dane osoby bezrobotnej:

Dane dotyczace staiu w miejscu pracy:
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Imig i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna bezrobotnego......................oene.

(podpis i piecz¢é Organizatora stazu)



