
Załącznik Nr 3 

Do umowy nr … /20... 

z dnia … . … . 20......r. 

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

STAROSTA POWIATU 

PUCKIEGO 

OPINIA 
o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz umiejętnościach

uzyskanych w trakcie stażu 

1) Imię i nazwisko bezrobotnego

…… …… 

2) Zakres zadań realizowanych przez bezrobotnego

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

3) Umiejętności praktyczne pozyskane  przez bezrobotnego w trakcie stażu

……………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………….………………

……………………….…………………………………………………………… 

………………………………………  
(podpis i pieczątka Organizatora lub osoby       

upoważnionej do składania oświadczeń  

  w imieniu Organizatora ) 


