
„AKTYWIZACJA OSÓB MŁODYCH POZOSTAJĄCYCH BEZ PRACY W POWIECIE NOWOSĄDECKIM (II)”
Poddziałanie 1.1.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER).

………………………………...........

Pieczęć firmowa organizatora

                                     OPINIA PO ZAKOŃCZENIU STAŻU       

Pan/i  ......................................................................................................................................................
                                                        (imię i nazwisko osoby odbywającej staż)

odbywał/a w okresie od dnia ...................................... do .....................................................................

staż w .....................................................................................................................................................
                                                            (nazwa i adres organizatora)

na stanowisku ........................................................................................................................................

Zadania realizowane przez osobę odbywającą staż oraz nabyte umiejętności:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                    

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

                                                                                                        podpis organizatora

Opinię należy dostarczyć niezwłocznie po zakończeniu stażu - nie później jednak niż w ciągu 7 dni od zakończenia stażu do Urzędu.
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