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Załącznik nr 3 do Umowy trójstronnej - wzór 
 
 

 

OPINIA O PRZEBIEGU STAŻU  
 
 

odbytego przez Pana/Panią........................................................................................................ 

w ................................................................................................................................................ 
                                               (nazwa i adres pracodawcy) 

w zawodzie/na stanowisku ........................................................................................................ 

w okresie od…………..….do………………..w łącznym wymiarze …………..godzin. 
 
 

Informacja o wykonywanych zadaniach podczas stażu 

 
 
 
 
 
 
 
 

Informacja o uzyskanych efektach uczenia się podczas stażu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Opinia stażysty/ki o odbytym stażu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
........................................................................................                                            

(podpis stażysty/ki)              
 
 
 
 .......................................................................................                                                

 (podpis i imienna pieczęć opiekuna stażu) 
 
 
 
 
 
 
 
.

 

....................................................................................... 
(data otrzymania opinii przez Miasto) 


