............................................. Tychy, dnia ..................
pieczeé organizatora stazu

OPINIA PO ZAKONCZENIU STAZU

Pan/i
(imie i nazwisko osoby odbywajgcej staz)
urodzony/a
odbywal/a w okresie od dnia ...............coooeiiinl. do dnia
LS = 40 PP

podpis i piecze¢ organizatora stazu



