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„Dolnośląska strefa zatrudnienia”
Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

...................................., dnia ..................... roku
                                                                                                                    (miejscowość)
......................................
     (pieczęć zakładu pracy)			O P I N I A

Pan/Pani* ................................................................................ zam. ................................................
                               (imię i nazwisko)
PESEL ............................................ ur.  .............................. odbywał/a staż w ramach umowy nr ................... z dnia .........................w okresie od ......................... do .......................                     na stanowisku ...............................................................................................................................
.......................................................  i wykonywał/a następujące zadania[footnoteRef:1]: [1:  zgodnie z programem stażu 
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	Rodzaj wykonywanych zadań

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



uzyskując następujące kwalifikacje/umiejętności zawodowe.
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................
                                                                                                                                                      (podpis i pieczęć pracodawcy)
*niepotrzebne skreślić,
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