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 Załącznik nr 3 

                                                                                                                                       …..…………………………………… 
                                                                                                                                                                      (miejsce, data wystawienia) 

 

……………………………………………… 
                (pieczęć Pracodawcy) 

 

OPINIA PRACODAWCY Z PRZEBIEGU STAŻU 

OCENA ZREALIZOWANEGO STAŻU ORAZ OPIS KWALIFIKACJI I UMIEJĘTNOSCI 

ZAWODOWYCH NABYTYCH PRZEZ STAŻYSTĘ W TRAKCIE REALIZACJI STAŻU 

Imię i nazwisko Stażysty:  

 

Stanowisko Stażysty:  

 

Okres odbywania stażu:  

Zakres zadań 

wykonywanych przez 

Stażystę: 

 

 

 

 

 

Uzyskane kwalifikacje i 

umiejętności dzięki 

wykonywaniu ww. zadań: 

 

 

 

 

 

Ocena przebiegu stażu:  
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………………………………………………                                                                        ………………………………………………. 
              Podpis pieczątka Opiekuna stażu                                                                       Podpis pieczątka osoby upoważnionej   
                                    do reprezentacji Pracodawcy  

 
 

Opinia Pracodawcy:   

 

 

 

 

Informacje dodatkowe (np. 

dodatkowe szkolenia, 

egzaminy wewnętrzne 

przeprowadzone przez 

Pracodawcę): 
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