dla Mazowsza Unie Europejska Polski
serce Polski

E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ' *«' ‘ 0“ zowsze.

(pieczec¢ firmowa organizatora stazu)

OPINIA PO ZAKONCZENIU STAZU

(imie i nazwisko osoby odbywajgcej staz)

W przypadku braku numeru PESEL.:

1) data i MIeJSCe UrOAZENIA ... e e

2) PAEC ettt ettt e e e e e e e e e e e a e

3) rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego t0zsamose ...
Adres Zami@SZKaNIA .......ooeiiiiiiiiii et
FaNe [ (=R e [0 o (o] =Yo7 =] o PSP P PRSPPI
odbywal(a) staz w okresieod ...................o, do .o
WzZawodzie...............ooiii e, symbol cyfrowy ........................
NA STANOWISKU. ... e ettt et et et e e eneenes
1P

(nazwa organizatora stazu)

............................... TP
...................................................... P s
............................................. T
B
NIP . REGON. ...



W przypadku braku numeru PESEL.:
1) data i miejSCe UrOdZENIa. .........cvini et e

2) rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoscC ..........ccccceeeiiiiiiinees

Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi ..........coooviiiiiii i

Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktore byly wykonywane podczas stazu przez
bezrobotnego:

Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych nabytych podczas stazu przez
bezrobotnego:



Kompetencje cyfrowe zdobyte podczas odbywania stazu *

O umiejetnos¢ korzystania z informaciji i danych, niezbednych przy wyszukiwaniu,
przegladaniu i filtrowaniu w sieci informaciji, np. o towarach i ustugach;

[J umiejetnosc¢ korzystania z wyszukiwarek internetowych;
O poznanie roznych strategii zdobywania informacji;
[0 umiejetnosc krytycznej oceny jakosci i wiarygodnosci zrodet;

[0 umiejetnosc¢ korzystania z aplikacji i programéw odpowiednich do rodzaju wykonywanej
pracy, w szczegolnosci ;

[0 umiejetnosc¢ obstugi baz danych i arkuszy kalkulacyjnych, w szczegdlnosci

Przygotowat: Zatwierdzit:

(podpis opiekuna stazysty)

(podpis i piecze¢ organizatora stazu lub upowaznionej osoby)

* wiasciwe zaznaczy¢



