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Zatgcznik nr 1
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
dla 1 osoby bezrobotnej

PROGRAM STAZU
( w 3 egzemplarzach)

1. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci:

2. NAzZWa STANOWISKA PraCy: cviviieiieieeeeie ettt st sttt e e e e e et ettt et s e e se s ee e e aseaneaseeseebe st seeseesnnnsnnns
3. Miejsce i adres 0dbYWaNia SEAZU: ....ccceeeie e ettt st ste e et s e e see s tesresn e e e e s e e e s e ean
A, GOUZINY PrACY: tovertereireereereereeieeeeestestestestesessesses st sessessessassessessessessesesssrsessessansanssnsensensassssessesseseessessessesessssnnssssens

5. Proponuje opis zadan jakie bedg wykonywane przez osobe bezrobotng podczas stazu:

Nazwa komorki Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego
organizacyjnej

1. Przeszkolenie BHP i P. Poz.

6. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych po ukonczeniu stazu
7. Dane opiekuna:
1) IMIE 1 MAZWISKO 1vvieiiee et ettt eetteee e sttt ereeb et seesbesbeeneeseesbesben e ensesbesbesaseesbesseansessestesnsensasssnnnnneeens
2) Teli e WYKSZEatCeNIe .ooveeeiee e
3) STANOWISKO oeeieeicticttiee ettt ettt e et sbesae s et be bt e s e sbe sbs b e ebbenbeente st sbesareeeesaeeeees
8. Sposdb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnos$ci zawodowych: opinia pracodawcy
i sprawozdanie z przebiegu stazu.
9. Strony zgodnie oswiadczajg, iz realizacja programu stazu, umozliwi bezrobotnym samodzielne
wykonywanie pracy w w/w zawodzie po zakoriczeniu stazu.

Akceptuje:

( podpis i pieczeé Dyrektora PUP) (podpis i piecze¢ Organizatora)



