
                         

 
Powiatowy Urząd Pracy , 96 – 500  Sochaczew, ul. Kusocińskiego 11 

tel. (046) 862-33-93, fax. 862-32-26, e-mail: sekretariat@pupsochaczew.pl 
 

dla bezrobotnych i poszukujących pracy oraz pracodawców oferuje usługi i instrumenty rynku pracy 

Oś priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy 
Działanie 1.1 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy 

Poddziałanie 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

realizowany przez PUP Sochaczew  pn. Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie sochaczewskim (III) 
 

 
 
……………………………                                          ……………………. , dnia…………..… 
     (pieczęć firmowa Pracodawcy)                                                     (miejscowość) 
 
 

OPINIA PRACODAWCY DOTYCZĄCA OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ 
 
 

,Dane osoby bezrobotnej: 
 

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

  PESEL …………………………….…………..………... 
 

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

Dane dotyczące stażu w miejscu pracy: 
    

  Nazwa stanowiska: …………………………………………………………………………… 
 

  Okres odbywania stażu ………………………………………………………………………. 
 

  Miejsce odbywania stażu : ……………………………………………………………………. 
 

  Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna bezrobotnego……………………….. 
  

  ………………………………………………………………………………………………… 
Staż zorganizowany został w ramach realizacji projektu Powiatowego Urzędu Pracy w Sochaczewie               
pt. „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie sochaczewskim (III)”,               
Oś  Priorytetowa I  Osoby młode na rynku pracy Działanie 1.1 Wsparcie osób młodych pozostających               
bez pracy na regionalnym rynku pracy Poddziałanie 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu 
Społecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.  
 

Umiejętności praktyczne pozyskane w trakcie stażu :  
 

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

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

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

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

Opinia o osobie bezrobotnej: ………………………………………………..…………………………….… 
 

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

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

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

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

 
 
                                                                                        …………………………………… 
                                                                                                                               (podpis i pieczęć Pracodawcy) 
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