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(imie i nazwisko albo nazwa organizatora - zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach, np. odpisie KRS)
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(adres siedziby organizatora - zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach, np. odpisie KRS)
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(nr telefonu) (fax) (nr telefonu komérkowego)

OPINIA

Na podstawie art. 53 ust. 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy wydaje opinie:

PANU(-T) wveveeeieie ey zamieszKateMu(-€]) W ......coovvvrvieiciiiieeieas
(imiona i nazwisko)
UL ey ktory(-a) odbywal(a) staz W firmie ........ccccoveveiiiiiiieicccceeee
NA STANOWISKUL ...ttt e et e st e et e e s e s ae e teeseesba e teeseeaseesteensesreenreeneens
oddnia | ] L1 ] LT[ T[H dodnia [ [ | [ [ ] [T [T]FP
dd - mm - reer d - mm - reer
Zakres zadan realizowanyCh W trakCie StAZU: ...........ccccoviiiiiieiieieie et sre e e sreenean

Cechy jakimi charakteryzuje si¢ ww. osoba (prosz¢ wskaza¢ nie wigcej niz 3-4 takie cechy - mozna
je poprze¢ przyktadami):

Organizator wydaje opini¢ stazy$cie w jednym egzemplarzu (oryginal) w ostatnim dniu realizacji
programu stazu. Osoba niepelnosprawna poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu dostarcza
ja do Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy, ul. Torunska 147, Bydgoszcz, III pietro, pok. 309,
w pierwszym dniu roboczym po zakonczeniu stazu. PUP po zapoznaniu si¢ z trescia opinii i wydaniu
zaswiadczenia o odbyciu stazu zwraca ja osobie odbywajacej staz.

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

1 Zgodnie z podpisang umowa z PUP.
2 7godnie z podpisang umowa z PUP, a w przypadku przerwania stazu — z data przerwania.
3 W przypadku, gdy organizator nie posiada wyrobionej pieczatki firmowej nalezy wpisa¢ ,Nie posiadam pieczatki firmowej” podpis/parafka.



