








ZAŁĄCZNIKNR 1
DO WNIOSKU  /DO UMOWY NR…………….. 

PROGRAM STAŻU

1.Nazwa zawodu lub specjalności ……………………………………………………………………
(Zgodnie z  Rozporządzeniem  Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania z dnia 10 grudnia 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 2285)
2. Nazwa stanowiska …………………………………………………………………………………………………

3.Zakres zadań zawodowych przez bezrobotnego do realizacji:

(UWAGA: „Program Stażu”  należy sporządzić w trzech jednobrzmiących egzemplarzach dla każdego zawodu lub specjalności   odrębnie)

	Lp.
	Proponowany rodzaj wykonywanych zadań zawodowych
	Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych

	1.
	Nauka organizowania własnego stanowiska pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy, ochroną przeciwpożarową, ochroną środowiska i ergonomią.

Zapoznanie z obowiązującym regulaminem pracy.

Instruktaż wstępny stanowiskowy.
	Odbycie stażu wpłynie pozytywnie na nabycie podstawowych umiejętności praktycznych niezbędnych do wykonywania samodzielnej pracy  na ww. stanowisku.

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


 4.Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych -  „Po zakończeniu stażu pozyskane przez  osobę/-y  bezrobotną/-e kwalifikacje/umiejętności zostaną potwierdzone w formie opinii wydanej przez pracodawcę”.
      5. Opiekun osoby objętej programem stażu (zgodnie z danymi zawartymi we wniosku)  
· imię  i nazwisko……………………………………………………………………………………………

· stanowisko………………………………………………………………………………………………….

Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w programu umożliwi osobom bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakończeniu stażu.

Zapoznałam/-łem się z ww.  „Programem stażu”:

……………………………………………………………………………………………………………………………….





 (data i podpis CZYTELNY osoby/osób bezrobotnej/-nych)

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

  ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Niniejszy program akceptuję do realizacji:









………………………………………………









         (podpis  i pieczątka Organizatora)

................................................................................                                                                                 


 (STAROSTA)                                                                                                    


podpis  i pieczęć    

oprac.   pup (SI)2023-01-24- Stan prawny na dzień  20 sierpnia  2009 roku (nowe rozporządzenie Dz. U. Nr 142, poz. 1160) obowiązuje od 17 września 2009 rokuCAZ-Popr.1/20.12.2011r./03.01.2012r./05.01.2012r./02.01.2013/02.01.2015r.
