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OPINIA
o przebiegu stażu zorganizowanego w ramach projektu „Kompetencje zawodowe- etap II” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027)



Pan/i …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                          (Imię i nazwisko Stażysty)

Odbywał/a staż w ……………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                               (nazwa i adres Przyjmującego na staż/praktykę)

w okresie od dnia ……………………………………….. r. do dnia ……………………………………….. r.

na stanowisku: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………


INFORMACJE O ZADANIACH ZREALIZOWANYCH PRZEZ STAŻYSTĘ:
Podczas stażu uczeń/uczennica zrealizował/a wszystkie zadania zgodnie z PKZ (programem dodatkowego modułu kształcenia zawodowego praktycznego)

INFORMACJE O NABYTEJ WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCIACH PRAKTYCZNYCH/ZAWODOWYCH DO WYKONYWANIA PRACY POZYSKANYCH W TRAKCIE STAŻU:
Stażysta/ka podczas odbywania stażu nabył/a umiejętności praktyczne w zawodzie ……………………………………………………………..…… oraz pogłębił/a zdobywaną w szkole wiedzę i umiejętności zawodowe w realnych warunkach pracy.

OCENA PRZEBIEGU STAŻU I NAPOTKANE PROBLEMY W REALIZACJI PROGRAMU:
Nie napotkano problemów w realizacji PKZ.
Podczas wykonywania swoich obowiązków stażysta/ka wykazywał/a się …………………….………..……………………………………………………….……….……………………………………………………………………..………………………
Wykonywanie powierzonych zadań przez praktykanta oceniam………………………….…..……………………………………….
Stażysta jest osobą ……………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
oraz wykazuje się dużym zaangażowaniem w powierzone obowiązki ………………………………………….…………………………………………………………….……….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………….…………
Data i podpis Opiekuna stażu



...............................................................................................
(pieczęć  i podpis Przyjmującego na staż lub osoby uprawnionej do reprezentowania Przyjmującego na staż)
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