Opinia zawierająca informacje o realizowanych zadaniach
oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach
I. Dane stażysty:
Pan/i  ........................................................................................PESEL: ....................................
adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..
adres do doręczeń……………………………………………………………………………….
II. Dane organizatora stażu:

  Nazwa lub imię i nazwisko: ……………………………………………………………………
siedziba prowadzenia działalności: ……………………………..…………………………….         
miejsce prowadzenia działalności: …………………………………………………………….
adres do doręczeń: ……………………………………………………………………………..
     NIP: ................................................................. REGON: ..........................................................
forma prawna prowadzonej działalności:………………………………………………………
III. Dane dotyczące stażu:
nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności…………………………….……………..
stanowisko pracy ......................................................................................................................
okres stażu: od dnia ................................................ do dnia ....................................................
nazwa komórki organizacyjnej (jeżeli dotyczy)………………………………….…………...
zakres wiedzy i umiejętności zawodowych nabytych przez bezrobotnego:
……………………………………………………………………………………..…………
zakres oraz opis zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

…....................................................                 		                   
                                                                   data, podpis i pieczęć organizatora          			       


Organizator stażu nie później niż w terminie 7 dni po zakończeniu realizacji programu stażu wydaje bezrobotnemu opinię, a kopię przekazuje do Powiatowego Urzędu Pracy.
