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 Załącznik nr 4 

 

OPINIA STAŻYSTY Z PRZEBIEGU STAŻU 

Imię i nazwisko Stażysty:  

Stanowisko Stażysty:  

Okres odbywania stażu:  

Nazwa i adres Pracodawcy:  

 

Imię i nazwisko Opiekuna 

stażu: 

 

Czy zakres zadań 

wykonywanych podczas 

stażu odpowiadał 

zajmowanemu stanowisku 

i programowi stażu? 

□ TAK 

□  NIE 

Uwagi: …………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

Czy staż spełnił Twoje 

oczekiwania?  
□ TAK 

□  NIE 

Uwagi: …………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

Czy, w Twojej opinii, 

nabyłeś/aś kwalifikacje i 

umiejętności niezbędne do  

wykonywania pracy na 

danym stanowisku? 

□ TAK 

□  NIE 

Uwagi: …………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 
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                                                                          ………………………………………………. 
                                         Data i podpis Stażysty 

 
 

Ocena przebiegu stażu:  

 

 

 

Opinia o Pracodawcy:   

 

 

 

Opinia o Opiekunie stażu:  

 

 

 

Opinia o Organizatorze 

stażu:  
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