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

   (pieczęć zakładu pracy)                                                                                       (miejscowość, data)

O P I N I A

Pani(an)....................................................................................................................

                                                   (imię i nazwisko)

Nr umowy z pracodawcą.................................. z dnia ...........................................

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

· opinia powinna zawierać informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz kwalifikacjach i umiejętnościach zawodowych pozyskanych podczas odbywania stażu.

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

                                                                                                        ( podpis i pieczątka pracodawcy)

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

         ( podpis pracownika PUP)
 Projekt „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie mrągowskim (V)” 

 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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