
 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY W SIERADZU 
Plac Wojewódzki 3, 98-200 Sieradz,  

tel. centrala 43 822 11 43, tel. staże 43 822 11 43 wew. 258 lub 280 
www.sieradz.praca.gov.pl;  e-mail: losi@praca.gov.pl 

 

 

 
 
  
 
..............................................                                                 Data......................................... 
     (pieczęć Organizatora)   
 
 
 

O P I N I A 

Organizatora z przebiegu stażu 

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

 

odbył/a staż w ................................................................................................................... 

 

w okresie od dnia   ............................................     do dnia   ............................................ 

 

w zawodzie/na stanowisku .................................................................................................... 

 

 

1. Zakres  zadań  realizowanych w trakcie stażu 

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

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

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

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

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

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

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

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

      

 

2. Umiejętności praktyczne nabyte w czasie odbywania stażu  

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

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

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

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

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

      

 

 

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

                 (podpis opiekuna)                                     (podpis i pieczęć Organizatora 

                                                                                       – ogólna i imienna jeżeli dotyczy)                                                                    


