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OPINIA PRACODAWCY

Odbywal/la stazod dnia ...................coooiiiiiiiiiiiiiiiien, dodnia.....coooiiiiii

1. Zakres zadan realizowanych przez bezrobotnego:

podpis i imienna pieczatka osoby sprawujacej

nadzor nad odbywaniem stazu

podpis i imienna pieczatka pracownika podpis i imienna pieczatka pracodawcy

PUP przyjmujacego opini¢



