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Zalacznik nr 4

OPINIA STAZYSTY Z PRZEBIEGU STAZU

Imie i nazwisko Stazysty:

Stanowisko Stazysty:

Okres odbywania stazu:

Nazwa i adres Pracodawcy:

Imie i nazwisko Opiekuna
stazu:

Czy zakres zadan

wykonywanych podczas [ TAK
stazu odpowiadat
Zajmowanemu stanowisku L) NIE
i programowi stazu? UWAEZE: crvrvrereseeetsireseeees e seeseseas e et s e ses st st b s st esssae s sss et sassnsassns
Czy staz spetnit Twoje
y L P ) L1 TAK
oczekiwania?
[1 NIE
UWagI: oo
Czy, w Twojej opinii,
yw W OPTL [] TAK
nabytes/a$ kwalifikacje i
umiejetnosci niezbedne do
. [1 NIE
wykonywania pracy na
danym stanowisku? UWAGE: 1terie e seree et et ses s st bbbt et e ettt
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Ocena przebiegu stazu:

Opinia o Pracodawcy:

Opinia o Opiekunie stazu:

Opinia o Organizatorze
stazu:

Data i podpis Stazysty
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