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OPINIA O ODBYTYM STAŻU
do umowy  o zorganizowanie i odbycie stażu przez bezrobotnego nr xxxxxxxxx z dnia 
xxxxxxxx.2025 r., sporządzona na podstawie § 8 ust. 2 rozporządzenia MRPIPS z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych.

I. Dane organizatora stażu:
1. Nazwa lub imię i nazwisko: xxxxxxx
2. nr NIP lub REGON natomiast w przypadku braku nr PESEL: xxxxxxx
3. Adres siedziby: xxxxxxx
4. Adres i miejsce prowadzenia działalności: xxxxxxx
5. Adres do doręczeń: xxxxxxx
6. Forma prowadzonej działalności: xxxxxxx
7. Nr telefonu: xxxxxxx
8. Adres elektroniczny (e-mail/e-doręczenia): xxxxxxx

II. Dane Stażysty:
1. Imię i nazwisko: xxxxxxx
2. PESEL: xxxxxxx
W przypadku braku nr PESEL: 
1. Imię Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………….
3. Płeć: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Rodzaj dokumentu: ………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Seria i Numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ……………………………………………………………….
6. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………….
7. Adres do doręczeń: …………………………………………………………………………………………………………………………

III. Dane dotyczące odbytego stażu:
1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż: xxxxxxx
2. Nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż, o ile występuje u organizatora stażu: xxxxxxxxxxxxxx
3. Zakres oraz opis zadań zawodowych, które były wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego: 

xxxxxxxxxxxxxx



4. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych, które nabył Stażysta: 

xxxxxxxxxxxxxx
