pieczed firmowa Organizatora

O pmisiscowosd, data)

OPINIA ‘4

dla osoby odbywajacej staz Powiatowy Urzad Pracy

Imie i NazwWisKO: e
Nazwa zawodu lub specjalnoseci: ...
Stanowisko: .

Okres odbywania stazu:
Miejsce odbywania stazu:

Zadania realizowane przez osobe bezrobotna odbywajaca staz:

" (pieczeé i podpis Organizatora)



