(piecz¢ pracodawcy) (miejscowa¢, data)

OPINIA

IMIQ I NAZWISKO StAYSTY ... ettt e e e e e e e e
Okres odbywania sta: 0d ..........coooiiiiiii e, [0 [0 TR P

StanNOWISKO. ..o

Zadania realizowane przez bezrobotnego naisieaz zdobyte kwalifikacje lub umignosci

(podpis i imienna piectka osoby sprawdgej
nadzér nad odbywaniemAia



