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Opinia pracodawcy - organizatora stażu o przebiegu stażu,
o której mowa w art. 53 ust. 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
 i instytucjach rynku pracy / tekst jednolity: Dz. U. z 2018, poz. 1265 i 1149./
Firma (nazwa) lub imię i nazwisko pracodawcy - organizatora stażu ...........................................................................
................................................................................................................................................................................................
Siedziba organizatora stażu (adres): .................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................................
Miejsce odbywania stażu (adres): ......................................................................................................................................            

Imię i nazwisko bezrobotnego, który odbywał staż: .........................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: ....................................................................................................................................................
Adres zamieszkania bezrobotnego: ....................................................................................................................................
 ...............................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna bezrobotnego: ..........................................................................

................................................................................................................................................................................................
Nazwa stanowiska, na którym bezrobotny odbywał staż:  ..............................................................................................

................................................................................................................................................................................................
Data rozpoczęcia i zakończenia stażu:  ..............................................................................................................................
Numer zawartej umowy: .....................................................................................................................................................
Zakres zadań realizowanych przez bezrobotnego i umiejętności praktyczne pozyskane w trakcie stażu:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................., dnia ............................................                

      
                   

                             /miejsce i data/
                                                                                                                                   ............................................................                                        

                                                                                                                                        /podpis i pieczęć pracodawcy – 

                                                                                                                                           organizatora stażu/

.......................................................                                                                                   

 /data przedłożenia opinii w PUP/                                                                                ..........................................................

                                                                                                                                       /podpis i pieczęć lub czytelny 

                                                                                                                                        podpis opiekuna bezrobotnego/


