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Opinia korncowa opiekuna stazysty z realizacji stazu w ramach projektu

»Wachlarz kompetencji zawodowych”

Imie i nazwisko Stazysty/Stazystki

Nazwa i adres instytucji,
w ktorej zrealizowano staz

(lub pieczed)

Okres realizacji stazu

OPIS KORZYSCI DLA INSTYTUCJI POWSTALYCH W WYNIKU ZREALIZOWANEGO STAZU

OPINIA OPIEKUNA NT. STAZYSTY ORAZ OSIAGNIETYCH REZULTATOW STAZU
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Czy Stazysta oraz instytucja, w ktérym byt realizowany staz planujq dalszg wspoétprace?
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Miejscowos¢, data

Czytelny podpis Opiekuna
Stazysty




