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OPINIA O ODBYCIU STAŻU
Miejscowość: ..........................., Data: ...........................
Na podstawie art. 123 ust. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz § 8 pkt 2 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych (Dz. U. 2025 r., poz. 1536).
I. DANE ORGANIZATORA STAŻU
1. Nazwa lub imię i nazwisko: .....................................................................................................................................................
2. Siedziba i miejsce prowadzenia działalności oraz adres do doręczeń: (Należy wpisać adresy. Jeżeli siedziba, miejsce wykonywania stażu i adres do korespondencji są różne – należy wymienić je wszystkie). ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Numer NIP: .................................................... 4. Numer REGON: ..........................................
W przypadku osoby fizycznej nieposiadającej NIP ani REGON – numer PESEL, natomiast w przypadku braku numeru PESEL – datę i miejsce urodzenia, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:
.....................................................................................................................................................
4. Forma prawna prowadzonej działalności: .....................................................................................................................................................
II. DANE BEZROBOTNEGO ODBYWAJĄCEGO STAŻ
Pan/Pani: ............................................................................................. (Imię i nazwisko)
Numer PESEL: ........................................................................
(Poniższą sekcję wypełnić wyłącznie w przypadku osoby nieposiadającej numeru PESEL):
Data urodzenia: ........................................... Miejsce urodzenia: ............................................... Płeć: .............................................................. Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ........................................................... Adres zamieszkania: ........................................................................................................ Adres do doręczeń: .....................................................................................................................................


III. INFORMACJE O PRZEBIEGU STAŻU
1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności: (Zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy) .....................................................................................................................................................
2. Nazwa stanowiska pracy: .....................................................................................................................................................
3. Nazwa komórki organizacyjnej: (Wypełnić, o ile występuje u Organizatora stażu) .....................................................................................................................................................
IV. REALIZACJA PROGRAMU STAŻU
1. Zakres oraz opis zadań zawodowych wykonywanych podczas stażu przez bezrobotnego:
· .........................................................................................................................................
· .........................................................................................................................................
· .........................................................................................................................................
· .........................................................................................................................................
2. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych nabytych przez bezrobotnego:
· .........................................................................................................................................
· .........................................................................................................................................
· .........................................................................................................................................
· .........................................................................................................................................


V. SPOSÓB POTWIERDZENIA ZDOBYTEJ WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI:
·  Obserwacja w warunkach rzeczywistych w miejscu odbywania stażu
·  Test wiedzy
·  Test umiejętności praktycznych
·  Inne (proszę określić): ………………………………………………………………


VI. KOMPETENCJE NABYTE W TRAKCIE STAŻU W RAMACH ZADAŃ REALIZOWANYCH PRZEZ BEZROBOTNEGO W OKRESIE ODBYWANIA STAŻU (wyszczególnienie osiągniętych efektów uczenia się w ramach poszczególnych zadań):
Na podstawie Protokołu walidacji efektów uczenia się uczestnika stażu / Arkusza obserwacji / Listy kontrolnej, stwierdza się, że uczestnik uzyskał kompetencje zawodowe zgodne ze standardem wykonywania pracy na stanowisku ………………....
…………………………………………………
Walidacja została przeprowadzona zgodnie z określonymi kryteriami weryfikacji oraz metodami walidacji.
…………………………………………………………………………………….
(Podpis Opiekuna stażysty - przygotowującego opinię) 

…………………………………………………………………………………………
(Podpis i pieczęć Organizatora stażu – wydającego opinię)
Adnotacja Powiatowego Urzędu Pracy

…………………………………………………………
(data wpływu, podpis osoby przyjmującej opinię)
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