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URZAD MARSZAL KOWSKI Unia Europejska
Y WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 2 do umowy stazu/praktyki nr .................
............................. dno oo
(miejscowosc)
OPINIA
O UCZESTNIKU PROJEKTU,
DOT. ODBYTEGO STAZU/PRAKTYKI U PRACODAWCY
Pan(i) oo r.,
ZamieszKalYla ... ,
odbywal(a) staz/praktyke W cceeeeceecencencenconsonns yod coiii, r.do ...ooooiiini. r., na
SEANOWISKU +evvirernieeninanerinennnenas ZgOANIE Z UMOWE NI vevveenrnrrersnserensenes ,zdnia ... r.
OPIEKUN: theiiieiiiiieiireenietnscerancnneane
Do obowiazkow Pana(i) .c.eeeeeeernerernnennnnne nalezato:
W trakcie stazu/praktyki zawodowej Pan/i ...ccceeceieiieieiieiiieieiiecnrrnacenes nabylt/a nastepujace
umiejetnos$ci praktyczne, o charakterze zawodowym:
Pan/i ceveveverninininenannns wywigzywal/a si¢ z powierzonych zadan. (dobrze, Zle, wzorowo, sumiennie,
itp.)
Ipodpis i piecze¢ Organizatora stazu/praktyki /
Potwierdzenie odbioru opinii
/miejscowos¢, data/ /podpis Stazysty/Praktykanta/
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