zalgeznik nr............... dO UMOWY NI o Lo 12024

PROGRAM STAZU
Program stazu nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdej osoby bezrobotnej
Nazwa zawodu lub specjalno$ci (zgodnie z klasyfikacjq zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy):

Nazwa KOmOrKi OrganiZaCyJNE]: .........uuuuiriiiieie et e e a e e e e e e e e eereens
NazZWa STANOWISKA PraCY: veveerrrrrnnunsssssssssssssrrrrrrrnssssssssssssssssssssrensnsssssssssssssssssssseseennnnsssssssssssnnnns

Doktadny adres 0dbyWania StazZU: ........ovvveeeerrrmmmmssnssss s s s s s s ererrrssssssss s s s s s s e e snsnssnsnaeseseas
Dni i godziny 0dDYWaNI@ SIAZU: ...ueeeeiiisiieereerrsssssssssssssssssssssssrersssssssssssssssssssssssessssssssssssssnsssnnnnns

|. OPIS | ZAKRES ZADAN ZAWODOWYCH JAKIE BEDA WYKONYWANE PRZEZ BEZROBOTNEGO:

- szkolenie BHP i ppoz

IIl. RODZAJ UZYSKANYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH:

Imig i nazwisko opiekuna o0soby objetej programem StaZu: .......ccveeeeniiinsiinee

Zajmowane StanowiSKO OPIEKUNAY .....cviviiiiiiissssssrs s e

Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych po zakoriczonym stazu: opinia organizatora stazu. Zmiana programu moze
nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy. Organizator sporzadza kserokopie programu stazu, w celu zaznajomienia z nim
osoby bezrobotnej odbywajacej staz. Wszystkie czynno$ci wykonywane sg pod kontrolg opiekuna.

(pieczatka i podpis Organizatora (podpis i piecze¢ Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie)
lub osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora)
5 Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowag opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.



