
Załącznik nr 10. 

 W Z Ó R        
 

                               
                                B I U R O  
R Z E C Z N I K A  P R A W  O B Y W A T E L S K I C H  
 
        Warszawa, dnia…………………. 

 

OPINIA ORGANIZATORA 

O ODBYTYM PRZEZ OSOBĘ BEZROBOTNĄ STAŻU 

Pan/Pani 
………………………………………………………………………………………………… 

ur.…………………………….... w …………….…………………. 

odbył/a staż w ………………………………………………………………………………… 

na stanowisku ………………………………………………………………………………… 

Okres odbywania stażu: od………………………….. do……………………….. 

Zadania realizowane przez bezrobotnego w okresie odbywania stażu:  

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Nabyte kwalifikacje lub umiejętności: 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Ocena realizacji stażu:  

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 

……………….…………… 

(Biuro RPO) 


