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.......................................................				Rzeszów , dn. ………….
      /pieczątka Pracodawcy/

OPINIA

Pan/Pani..............................................................................................................................................
	     		      /imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki/
Odbył/a staż w okresie .......................................................................................................................
na stanowisku ....................................................................................................................................
	Rodzaj zadań realizowanych przez stażystę/tkę i umiejętności  praktycznych pozyskanych w trakcie stażu:
..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................


		                                                                        ………………………………………….                                                                
                                                                                                     podpis i pieczęć imienna Pracodawcy
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Biuro projektu: ul. Kościuszki 4/6a, 35-030 Rzeszów,   tel.: 17 852-02-12,   www.irp-fundacja.pl/absolwentrzeszow ,   
e-mail: absolwent@irp-fundacja.pl
) (
Projekt „
Pracujący absolwent ” współfinansowany  ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
)	
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