[image: ]
[bookmark: _Hlk215739039]                                                                           
                                                                                              OPINIA                                                   Załącznik nr 2
Dane organizatora stażu: 
Nazwa lub imię i nazwisko: 

……………………………………………………………………………………………………………….……………………
Adres siedziby: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….………
Adres miejsca prowadzenia działalności: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….………
[bookmark: _Hlk215740199]Adres do doręczeń: 

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

Numer identyfikacji podatkowej (NIP) lub numer identyfikacyjny REGON, ……………….……………………..…..….. 
(w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON - numer PESEL, natomiast w przypadku braku numeru PESEL - datę i miejsce urodzenia, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)

Forma prawna prowadzonej działalności: ……………………………………………………………………………………

Dane bezrobotnego odbywającego staż:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………

numer PESEL: ………………………………………………………………………………………………...……………..…
(w przypadku braku numeru PESEL - datę i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)
Adres zamieszkania: 

…………………………………………………………………………………………………………………….………………
Adres do doręczeń: 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………
Program stażu:
1. nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż:

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

kod …………………
2. zakres oraz opis zadań zawodowych, które były wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego: 

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

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

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

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

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

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

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

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


3. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych które nabył bezrobotny: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

4. Nazwa stanowiska pracy: 

……………………………………………………………………………………………………………………..….
5. Nazwa komórki organizacyjnej, w której bezrobotny odbywał staż, o ile występuje u organizatora stażu: 

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







    .................................................................................                              ..................................................................
    (podpis i imienna pieczęć Opiekuna Bezrobotnego)                                     (podpis i pieczęć Organizatora)
                                                                                                                   


                                                                                                               ……………....................................................
                                                                                                              (podpis Bezrobotnego przyjmującego opinię)      

















Pouczenie:

Zgodnie z § 8 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. 
w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych, Organizator stażu nie później niż w terminie 7 dni po zakończeniu realizacji programu stażu wydaje bezrobotnemu opinię  zawierającą informacje o realizowanych przez niego zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach i przekazuje jej kopię do Powiatowego Urzędu Pracy w Bartoszycach.



Projekt pn. Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie bartoszyckim (IV) 
 w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021- 2027
                                                                       Nr umowy: FEWM.07.01-IP.01-0011/26
Projektodawca: Powiatowy Urząd Pracy w Bartoszycach
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