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OPINIA 

zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego 

 i umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu zorganizowanego w ramach 

programu regionalnego „MAZOWSZE 2025 – osoby bezrobotne z niepełnosprawnością”  

 

  Oświadczam, że Pan/i ………………………………………………………………………………………………… 

 ur. ………………………………………………………, zam. ………………………………………………………………………. 

 odbył/a staż w okresie od ………………… do …………………… w zawodzie ……………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

W trakcie odbywania stażu w/w realizował/a następujące zadania oraz pozyskał/a  

następujące umiejętności praktyczne: ………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

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

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

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

 

 

 

 

                                                                    ……….……………………………………………….................………… 
                   (podpis i pieczątka Organizatora stażu) 


