OPINIA o odbywajgcym staz

| — Dane Organizatora:

1. Petna nazwa organizatora:

2. Adres siedziby organizatora:

3. Imie, nazwisko oraz stanowisko osoby reprezentujgcej organizatora:

4. Numer NIP: 5. Numer REGON: 6. Numer EKD (PKD):

Il - Dane Bezrobotnego:
Imie: Nazwisko:
Data urodzenia: PESEL:
Adres

Il — Opis przebiegu stazu

Okres stazu Czynnosci i zadania wykonywane w okresie stazu
od - do




Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych oraz kompetencji uzyskanych w trakcie stazu

Nabyte umiejetnosci praktyczne i kompetencje pozyskane przez bezrobotnego w trakcie stazu zostaty potwierdzone
(wtasciwe zaznaczyé x):

o w formie egzaminu wewnetrznego;

O testu;

O rozmowy oceniajgcej;

O probki pracy;

O obserwacji w miejscu odbywania stazu.

Stazysta(ka) uzyskat(a) w skali od 1 do 5 ocene koricows: .....
(wtasciwe zaznaczy¢ x)

0 1 niedostateczny, 0 2 dopuszczajacy, 0 3 dostateczny, 0 4 dobry, 0 5 bardzo dobry

data i podpis osoby oceniajacej,
nie bedacej opiekunem stazu

Stazysta:

a) nie przestrzegat/ przestrzegat”™ ustalonego przez organizatora rozktadu czasu pracy,

b) nie wykonywat /wykonywat*sumiennie i starannie zadania objete programem stazu

c) nie stosowat sie /stosowat* siedo polecen organizatora i opiekuna, o ile nie byty one sprzeczne z prawem,

d) nie przestrzegat /przestrzegat*przepisow i zasad obowigzujgcych pracownikdéw zatrudnionych w zaktadzie pracy,
w szczegdlnosci regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséow
przeciwpozarowych,

data, podpis i piecze¢ organizatora

Niniejsza opinia zostata ztozona do Powiatowego Urzedu Pracy:

(data wptywu do PUP) (podpis i piecze¢ pracownika PUP)

* niepotrzebne skresli¢







