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Załącznik Nr 3 do Umowy Nr


   

 z dnia 


(data i pieczęć firmowa Organizatora)
                                  

                    
(data wpływu do Urzędu)

Opinia Organizatora

dotycząca zadań i umiejętności pozyskanych przez stażystę w trakcie odbywania stażu1
DANE ORGANIZATORA STAŻU:
1. Nazwa firmy lub imię i nazwisko Organizatora:    






 
2. Adres siedziby:    









               

3. Adres miejsca prowadzenia działalności:    






               


4. Adres do doręczeń:    









  
5. NIP lub REGON:    









  
8. W przypadku osoby fizycznej nieposiadającej NIP lub REGON proszę podać numer PESEL   


 w przypadku braku numeru PESEL proszę podać datę i miejsce urodzenia, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość   








  

9. Forma prawna prowadzonej działalności:    







  

DANE STAŻYSTY:

1. Imię i nazwisko:    

 







               

2. PESEL:    










  
3. W przypadku braku numeru PESEL proszę podać datę i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
   








  
4. Adres zamieszkania:   









  
5. Adres do doręczeń:    









  
6. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy (https://sokolka.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow):    









 
7. Nazwa stanowiska pracy:    









  
8. Okres rozpoczęcia i zakończenia stażu: od    



 do    




9. Adres miejsca odbywania stażu:    








  
10. Komórka organizacyjna, w której odbywany był staż:    






  
 (w przypadku braku wyodrębnionych komórek organizacyjnych proszę wpisać „nie dotyczy”)

11. Zakres oraz opis zadań zawodowych wykonywanych podczas stażu:    




  

 Wypełnienie wszystkich pozycji jest obowiązkowe

12. Wiedza i umiejętności zawodowe nabyte, pozyskane przez stażystę:    


















   












   












   












   












  












  












   












   






















   




13. Ogólna opinia o stażyście:    












   












   












   












   












   




                                                                                  
    

  data i podpis opiekuna stażu

podpis i pieczęć Organizatora lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Organizatora

Potwierdzam odbiór opinii:
               data i czytelny podpis stażysty
Organizator zobowiązany jest do przekazania:
1) Stażyście oryginału opinii nie później niż w terminie 7 dni po zakończeniu realizacji programu stażu.
2) Urzędowi kopii opinii nie później niż w terminie 7 dni po zakończeniu realizacji programu stażu.


 Wypełnienie wszystkich pozycji jest obowiązkowe
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