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OPINIA PRACODAWCY Z PRZEBIEGU STAZU
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Nazwa zawodu / SPECIAINOSCI. . ...ttt e
Kod ZawodU: ... e

Informacja o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego w trakcie stazu .......................c.eee.

(podpis 1 pieczatka Organizatora)

Opini¢ wraz ze sprawozdaniem z przebiegu stazu nalezy przedtozy¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Tucholi w terminie 7 dni od zakonczenia realizacji stazu.



