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Załącznik nr 2 do umowy stażu nr ……………..
………………….…….,dn. ……………… 
       (miejscowość) 

OPINIA 
O UCZESTNIKU PROJEKTU,
DOT. ODBYTEGO STAŻU U PRACODAWCY
Pan(i) …………………………………… r.,
Zamieszkały/a …………………………………………………..……………., 
odbywał(a) staż  w …………………….., od ……………….. r. do ………………. r., na stanowisku …………………..…….  zgodnie z umową nr ……………….……, z dnia …………….. r.
Opiekun: ……………………………….…
Do obowiązków Pana(i) ……………………..  należało: 
...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
W trakcie stażu zawodowej Pan/i …………………………………… nabył/a następujące umiejętności praktyczne, o charakterze zawodowym: 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Pan/i …………………..  wywiązywał/a się z powierzonych zadań. (dobrze, źle, wzorowo, sumiennie, itp.)
…………………………………………………………			
/podpis i pieczęć Organizatora stażu /	
Potwierdzenie odbioru opinii
                                                                                                                                    ……………………………………….                                          ………………………………
/miejscowość, data/                                                                                   /podpis Stażysty/

Projekt „Zintegrowana Szkoła Wyższa" realizowany przez Powiślańską Szkołę Wyższą, dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Działania 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych
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