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 ....................................................
pieczęć Instytucji Współpracującej





miejscowość, data
OPINIA

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


     


      imię i nazwisko Stażysty/Stażystki
zrealizował/a staż w ….............................................................................................................................................

w okresie od..........................................................do........................................................ w wymiarze 160 godzin.
Zadania zrealizowane przez Stażystę/Stażystkę

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

..................................................................................................................................................................................
Umiejętności praktyczne pozyskane w trakcie stażu

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

..................................................................................................................................................................................
Uwagi dotyczące przebiegu stażu

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

podpis osoby reprezentującej

Instytucję współpracującą
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