
Opinia organizatora o stażu 

odbytym na podstawie umowy nr UmSTAZ/25/   z dnia 

Stażysta: 

imię i nazwisko: 

data urodzenia: 

Organizator stażu: 

nazwa: 

adres: 

Opiekun stażysty: 

imię i nazwisko: 

stanowisko służbowe: 

Zakres i opis zadań zawodowych 
wykonywanych podczas stażu 

Zakres nabytej wiedzy i umiejętności 

Data otrzymania opinii od organizatora 
oraz podpis stażysty:

Podpis i pieczęć organizatora:

POUCZENIE: Niniejszą opinię wraz ze sprawozdaniem z przebiegu stażu zatwierdzonym przez 
opiekuna stażysty należy przedłożyć w PUP w Kłobucku w ciągu 7 dni od dnia otrzymania opinii od 
organizatora. Urząd, po zapoznaniu się z treścią sprawozdania, wyda zaświadczenie o odbytym 
stażu. 
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