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__________________________________________________________________________


Załącznik nr 6 
OPINIA O STAŻYŚCIE DOTYCZĄCA ODBYTEGO STAŻU

w ramach projektu 
„Staże uczniowskie drogą do sukcesu!” FESL.06.03-IZ.01-0064/23  
……………………………………………………………………..
(imię i nazwisko Stażysty)


…………………………………………………………………………
(nazwa i adres miejsca stażu)

w terminie od ………………. do …………….. zgodnie z umową nr………………..
Staż zawodowy został przeprowadzony w celu ………………………………………………………..

Staż obejmował następujące zadania i obowiązki stażysty: 

- ………………………………………………………………………………………………………......


- …………………………………………………………………………………………………………..

- ………………………………………………………………………………………………………......


W trakcie stażu zawodowego zostały nabyte następujące umiejętności praktyczne, o charakterze zawodowym:


- ………………………………………………………………………………………………………......


- …………………………………………………………………………………………………………..

- ………………………………………………………………………………………………………......


Stażysta(ka) ………...……………………………………… wywiązywał(a) się z powierzonych zadań.
                       (dobrze, źle, wzorowo, sumiennie, itp.)

Rekomenduje się dalsze szkolenie w zakresie:

- ………………………………………………………………………………………………………......


…………………………………………...
 

 ………………………………

           
       podpis Opiekuna stażysty 
                

  
      miejscowość, data
____________________________________________________________________________________________________
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