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OPINIA 
DOTYCZĄCA STAŻU DLA OSÓB BEZROBOTNYCH 
W GŁÓWNYM URZĘDZIE STATYSTYCZNYM 


Potwierdza się, że Pan/Pani ………………………………………………… (imię i nazwisko) urodzony/a dnia ………………………………… (dokładna data) w ………………………… (miejsce), odbył/a staż 
w Wydziale………………………………………… (nazwa) Departamentu/Biura …………………………….…… (nazwa) Głównego Urzędu Statystycznego w wymiarze ………… (godzin/tygodni). 

Informacja o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego podczas stażu: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacja o umiejętnościach praktycznych pozyskanych przez bezrobotnego w trakcie stażu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ogólna informacja (opinia) dot. przebiegu stażu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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