Opinia pracodawcy dotyczaca przebiegu stazu
Zgodnie z art. 123 ust.2 Ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(teks jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 620.)

Petna nazwa zaktadu pracy

Adres pracodawcy

NIP lub REGON

Forma prawna prowadzonej
dziatalnosci

Imie i nazwisko stazysty

Data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Adres do doreczen

Nazwa stanowiska pracy /odbywania
stazu

Nazwa oraz symbol cyfrowy zawodu
lub specjalnosci zgodnie z
klasyfikacja zawodéw

Okres stazu 00

Zakres realizowanych zadan przez
stazyste

Umiejetnosci praktyczne pozyskane
w trakcie stazu

Podpis i piecze¢ pracodawcy

*opinie nalezy wydac¢ bezrobotnemu niezwtocznie po zakonczeniu stazu



