Zatgcznik nr 3

(pieczatka Fundatora) (miejsce i data)

OPINIA FUNDATORA
DOTYCZACA PRZEBIEGU STAZU

Od dNia ...veiee e dodnia .....cocooviiiiiiii
(okres odbywania stazu)

Zakres zadan wykonywanych podczas odbywania stazu:

(opiekun stazysty) (pracodawca)



