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Załącznik nr 4f 

 

 

OPINIA NA TEMAT STAŻYSTY 
 

Imię i nazwisko stażysty: …………………………………………………….………………………………………………..……………. 

Miejsce odbywania stażu (pracodawca, Dział): …………………….………………….……………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………………………………    

Termin stażu: ………………………………………..………..…………………………………………………………………….……………. 

Stanowisko / charakter wykonywanej pracy: ………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………………………………    

 

Ocena opisowa stażysty 

 

Ocena wyniesionego z uczelni przygotowania teoretycznego i praktycznego do zawodu 

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………….…………………..  

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………….…………………..  

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………….…………………..  

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………….…………………..  

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………….…………………..  

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………….…………………..  

 

Ocena pracy stażysty wykonywanej w ramach stażu 

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………….…………………..  

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………….…………………..  

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………….…………………..  

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………….…………………..  

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………….…………………..  

……………………………………………………………………………………………....………………….………..………….…………………..  

 
 
 
 

……………………………………………………… 
Podpis Opiekuna Stażu 


