Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

(“ﬁ % Panstwowy Fundusz

Sosnowty

Zatgcznik nr 4 do umowy stazowe;

Opinia pracodawcy o stazy$cie

do umowy nr RPIL.620-........ zdnia ..., r.
PaN/i ... e
odbywalla Staz W ...
wterminie od ............cccooiiiiii s O o,
NASTANOWISKU ...
Opiekunem byla ...

(imie i nazwisko, stanowisko)

Zadania realizowane przez stazyste w trakcie stazu:

(piecze¢ i podpis organizatora)



