Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

OPINIA O ODBYTYM STAZU
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(nazwa i adres firmy oraz komérki organizacyjnej, w ktérej odbywany byl staz)
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Informacje o zadaniach realizowanych przez osobe odbywajacg staz i umiejetnosciach praktycznych
pozyskanych w trakcie stazu:

podpis organizatora stazu



