Załącznik nr 2

OPINIA O REALIZOWANYCH PRZEZ STAŻYSTĘ  ZADANIACH ORAZ NABYTEJ WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCIACH W TRAKCIE STAŻU.
UMOWA STAŻOWA NR:  ……………………………………………………………………….
OKRES STAŻU ……………………………………………………………………………………
I .Dane stażysty
Imię i Nazwisko stażysty…………………………………………………………………………….
PESEL………………………………………………………………………………….....................
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………
Adres do doręczeń…………………………………………………………………………………..
II. Dane Organizatora stażu:

Nazwa lub imię i nazwisko Organizatora…………………………………………………………
Siedziba Organizatora………………………………………………………………………………
Miejsce prowadzenia działalności………………………………………………………………….
Adres do doręczeń ………………………………………………………………………………….
NIP : ………………………………………………………………………………………………….

Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………
III Dane dotyczące stażu:

1.   Nazwa zawodu lub specjalności zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy*……………………………………………………………………………
2.  Symbol cyfrowy zawodu lub specjalności*……………………………………………………
 * obowiązująca klasyfikacja zawodów i specjalności : www.psz.praca.gov.pl
3.  Stanowisko pracy……………………………………………………………………………….
4. Komórka organizacyjna, w której był odbywany staż ( o ile występuje u organizatora stażu)………………………………………………………………………………
5. Zakres  oraz opis zadań zawodowych wykonywanych podczas stażu:
...........................................................................................................................................

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

...........................................................................................................................................
6. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych nabytych przez bezrobotnego w trakcie stażu:
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
....................................................................
Podpis i pieczątka Organizatora stażu  
· Organizator stażu nie później niż w terminie 7 dni po zakończeniu realizacji programu stażu wydaje bezrobotnemu opinię i przekazuje jej kopię do Powiatowego Urzędu Pracy w Rybniku.

· Opinię należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami.



