…………………………………………………
(pieczęć firmowa pracodawcy)

[bookmark: _GoBack]OPINIA PO ZAKOŃCZENIU STAŻU
 (sporządza pracodawca)

Pan/i ………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
                                                                     (imię i nazwisko osoby odbywającej staż)
urodzony/a………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
odbywał/a staż w okresie od dnia ………………………………………………………………do dnia……………………………………………………………….
na stanowisku………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zadania realizowane przez osobę odbywającą staż :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pozyskane umiejętności praktyczne w trakcie odbywania stażu :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Opinia :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Uwaga
Opinia powinna zwierać ocenę pracy stażysty na zajmowanym przez niego stanowisku, tj. cechy charakteru, stosunek do pracy i powierzonych obowiązków, umiejętności interpersonalne, itp.

………………………………………………………………..                                                          ……………………………………………………………
        (podpis opiekuna stażysty)                                                                                    (podpis i pieczątka pracodawcy)

