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Opinia o odbytym stażu


Pan/Pani……………………………..…………………………………………………………
Odbywał/a staż w ……………………………………………………………………….…..
w okresie od ………………………………….. do …………………………………………
na stanowisku ……………………………..…………………………………………………

W trakcie odbywania stażu zapoznał/a się z następującymi czynnościami:




	



                                                                               









  							……………………………………..
Podpis i pieczątka „Organizatora”*

* W przypadku gdy „Organizator” nie posiada pieczątki, wymagany jest czytelny podpis
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