[image: ]           Załącznik Nr 2	
do umowy o organizację stażu	

.................................................................
             (pieczątka organizatora)

OPINIA  ORGANIZATORA STAŻU

Pan/Pani ........................................................................................................................ PESEL ......................................................................................................................... *
zamieszkały/a ................................................................................................................ 
adres do doręczeń: ........................................................................................................
w zawodzie lub specjalności zgodnie z KZiS ................................................................ 
symbol cyfrowy zawodu lub specjalności: .....................................................................
na stanowisku pracy: ..................................................................................................... 
w komórce organizacyjnej(jeśli dotyczy):.......................................................................
w okresie od dnia ................................................. do dnia.............................................
w .................................................................................................................................... ........................................................................................................................................
(nazwa lub imię i nazwisko organizatora oraz siedziba organizatora i miejsce prowadzenia działalności oraz adres do doręczeń)
NIP: .................................................... REGON: ...........................................................
(W przypadku braku NIP/REGON)
PESEL:....................................................................................................................... ** 
Forma prawna prowadzonej działalności ......................................................................

Podczas stażu wykonywane były zadania zawodowe w zakresie:
[bookmark: _Hlk215832831]................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................
W/w nabył/a wiedzę i umiejętności zawodowe w zakresie : ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
[bookmark: _Hlk214532167]*w przypadku braku numeru PESEL - datę i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość;
** w przypadku braku numeru PESEL – datę i miejsce urodzenia, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość;

.........................................................      		..........................................................
data, podpis i imienna pieczątka 			data, pieczątka i podpis organizatora
opiekuna stażysty			         


Opinię sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje stażysta.



................................................................................................
data i podpis stażysty	
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