POWIATOWY
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W BĘDZINIE
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OPINIA ORGANIZATORA O ODBYTYM PRZEZ OSOBĘ BEZROBOTNĄ STAŻU
Oceniając przebieg stażu określa się opinię jako:
pozytywną / negatywną*

Nazwa firmy lub imię i nazwisko…………………………………………………………………………..
Adres siedziby……………………………………………………………………………………………..
Miejsce prowadzenia działalności:…………………………………………………………………………
Adres do doręczeń………………………………………………………………………………………...
NIP……………………………………		REGON……………………………………………….
PESEL (w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej nr NIP i REGON)………………………………..
Forma prawna prowadzonej działalności…………………………………..
Imię i nazwisko bezrobotnego: ……………………………………………………………………………
PESEL……………………………………
Okres odbywania stażu: od:……………………………...................do:……………………………………
Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności 
na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż:……………………………………………..
Zakres oraz opis zadań zawodowych wykonywanych podczas stażu przez bezrobotnego: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych nabytych przez  bezrobotnego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce odbywania stażu: …………………………………………………………………………………
Nazwa stanowiska pracy: …………………………………………………………………………………
Nazwa komórki organizacyjnej:……………………………………………………………………………


Uwaga: Organizator stażu nie później niż w terminie 7 dni po zakończeniu realizacji programu stażu wydaje bezrobotnemu opinię o realizowanych przez niego zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach i przekazuje jej kopię do Powiatowego Urzędu Pracy w Będzinie.  Zgodnie z zawartą umową brak wydania opinii może być uznany jako niewywiązanie się z warunków umowy.

..……………..…………..
     /podpis i pieczęć organizatora stażu/

*Niewłaściwe skreślić
POWIATOWY URZĄD PRACY W BĘDZINIE
UL. IGNACEGO KRASICKIEGO 17A, 42-500 BĘDZIN
(32) 729-59-41 (32) 267-30-03
www: bedzin.praca.gov.pl
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