Zatacznik Nr 9 do Zasad organizacji przez Powiatowy Urzgd Pracy w Tomaszowie Lubelskim miejsc
odbywania stazu w ramach srodkéw Funduszu Pracy u organizatora stazu

(miejscowosé, data)

(piecze¢ organizatora stazu)

OPINIA ORGANIZATORA Z PRZEBIEGU STAZU
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Opiekunem stazysty byt(a):
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Podczas odbywania stazu w/w osoba, realizowata nastepujgce zadania:



(podpis i pieczec¢ organizatora stazu)



