
…..................................…

 miejscowość, data

…................................

     pieczątka zakładu pracy

OPINIA PRACODAWCY

o odbytym stażu przez  uczestnika projektu pn.:

„Korona Sądecka na rzecz zatrudnienia osób młodych”

Pan/ Pani …...........................................................................................................

Odbył/a staż na stanowisku...................................................................................

w okresie od........................do....................................

Zadania i obowiązki stażysty:

…....................................................................................................................................

…....................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Nabyte umiejętności lub kwalifikacje:

…....................................................................................................................................

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

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

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

.....................................................................................................................................…

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

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
 „Inicjatywa na rzecz zatrudnienia ludzi młodych”



Ocena realizacji stażu:

…....................................................................................................................................

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

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

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

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

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

…........….....................…

podpis pracodawcy
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