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1. Imie i nazwisko lub nazwa organizatora stazu

(zgodnie np. z CEIDG lub KRS)
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b) miejsce prowadzenia dziatalnosci
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OPINIA

PROSIMY O CZYTELNE WYPEtNIENIE DOKUMENTU

Na podstawie art. 123 ust. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia wydaje opinie:
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albo w przypadku braku numeru PESEL: data i miejsce urodzenia........cveeveeeeveenrecrreveeneeervennnne ,
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Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacja zawodow
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Komorka organizacyjna (o ile wystepuje u 0rganizatora).......cccccceeeeeeeeceeeeeeeeeerer e



Organizator stazu po zakonczeniu stazu, nie pézniej niz w terminie 7 dni, wydaje stazyscie
opinie zawierajgca informacje o realizowanych przez niego zadaniach oraz nabytej wiedzy
i umiejetnosciach oraz przekazuje jej kopie Prezydentowi Miasta Bydgoszczy (Powiatowy
Urzad Pracy w Bydgoszczy, ul. Torunska 147, pok. 304, lll pietro). Prezydent Miasta
Bydgoszczy niezwiocznie, jednak nie pdzniej w terminie 14 dni od dnia otrzymania kopii
opinii, wydaje stazyscie zaswiadczenie o odbyciu stazu.

(pieczatka organizatora?) (pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny
podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
organizatora)

W przypadku gdy nie posiada pieczatki firmowej nalezy wpisa¢ ,Nie posiadam pieczatki firmowej”
podpis/parafka



