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Zadania realizowane przez bezrobotnego:

(miejscowo$¢, data) (pigtka i podpis Organizatora stazu)

UWAGA - w opinii nalezy uwzgledni¢ informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz kwalifikacjach lub
umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie realizacji stazu.



