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Załącznik nr 2 do umowy o odbywanie staŜu 
 

 
……………………., dn. ……………………  

       (miejscowość)  

 
 

OPINIA PRACODAWCY O  
UCZESTNIKU PROJEKTU DOTYCZ ĄCA ODBYTEGO STAśU  

 
Pan(i) ………………………………………………….….., ur. …………………., 

 zam. ……………………………………………….………………………….., odbywał(a) staŜ 

 w ………………………………………………………………… w ………………………. .  

od … ……………………….……. do ……………..………………., zgodnie z umową nr -

……………………………..…, z dnia ………………….  

Do obowiązków Pana(i) …………………….…………. naleŜało:  

- ………………………………………..  

- ………………………………………..  

- ………………………………………..  

- ………………………………………..  
 
W trakcie staŜu/praktyki zawodowej Pani/Pan ………………………………………………… nabył 
następujące umiejętności praktyczne, o charakterze zawodowym:  
- ………………………………………..  

- ………………………………………..  

- ………………………………………..  

- ………………………………………..  

- ………………………………………..  
 
Pan(i) ………………………………………………………………………………………………….  
                                                (dobrze, źle, wzorowo, sumiennie, itp….)  
Wywiązywał/a się z powierzonych zadań.  
 
 
 

….…………………………….  
Podpis i pieczątka Pracodawcy 

 


