




PROGRAM STAŻU
					
Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy:* ___________________________________________________________________________________________________
Nazwa stanowiska pracy:_______________________________________________________________________________
Nazwa komórki organizacyjnej (o ile występuje u Organizatora):__________________________________________________
Dokładny adres odbywania stażu:________________________________________________________________________
Dni i godziny odbywania stażu:__________________________________________________________________________
Zakres oraz opis zadań, które będą wykonywane przez bezrobotnego podczas stażu:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego podczas odbywania stażu:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Inne informacje dotyczące przebiegu stażu:________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Opiekun stażysty:
· imię i nazwisko:__________________________________________________________________________
· stanowisko:_____________________________________________________________________________
Informację o realizowanych przez bezrobotnego zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach po zakończonym stażu zawiera opinia organizatora stażu. Organizator wydaje bezrobotnemu opinię nie później niż w terminie 7 dni po zakończeniu realizacji stażu a jej kopię przekazuje do PUP. Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy. Wszystkie czynności wykonywane są pod kontrolą opiekuna.



_________________________________________________		______________________________________________
(pieczątka i podpis Organizatora)						(Dyrektor Urzędu)

*https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
