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Zatacznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
dla 1 osoby bezrobotnej na okres do 6 m-cy

PROGRAM STAZU
( w 3 egzemplarzach)

1. Nazwa i kod zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci®:.......cccccevviiiirieeeeeeiinneennn.
2. NAzZWa SLANOWISKA PraCy: woueeiiieiieieiisiise ittt st ee e ste e st st st st st s e e e e e e e e ses s aessesaaaaee e nnns
3. Miejsce i adres 0dbyWania STAZU: ... e eeiieicieeercie ettt st e st r e e e st sre e er e e e e e s
A, GOUZINY PrACY: weioiiceeieeieeieeieetestestestesteseests e e essessesaessessessestesaeseessesesersereaneaneaneassansassasessessesteseesnnsssnneneens

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

Nazwa
komarki Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego
organizacyjnej

1. Przeszkolenie BHP i ppoz.

*Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 227 z pdzn. zm.)



6. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych po ukonczeniu stazu:

7. Rodzaj uzyskanych umiejetnosci/kompetencji cyfrowych:
[l umiejetnos$¢ korzystania z informacji i danych, niezbednych przy wyszukiwaniu, przegladaniu
i filtrowaniu w sieci informacji;
umiejetnos$é korzystania z wyszukiwarek internetowych;
umiejetnos$é krytycznej oceny jakosci i wiarygodnosci zrodet;
umiejetnos$¢ korzystania z aplikacji i programoéw odpowiednich do rodzaju wykonywanej pracy;

umiejetnosé obstugi baz danych i arkuszy kalkulacyjnych;

O o o o oo

INNE (POAAC JAKIE) .evveririeticeiet ettt st sttt st s s s et es et aesaes et ss et arsensensaeeeeennnnnes
8. Dane opiekuna:
1) IMI€ I NAZWISKO eeeeeeeeieecie ittt sttt e e et e es s et s et et e e e eeaneereaseaneaneaseeseateaeennnnenees
2) Tl WYKSZEAtCONIE ..o
3)  STANOWISKO 1uviiicie ettt et ettt eb et e e e ereeaeesseeb e s e e saesbeebesasersaesbenasesestesteaeaeeseseesteens
9. Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: opinia pracodawcy
i sprawozdanie z przebiegu stazu.
10. Strony zgodnie oswiadczajg, iz realizacja programu stazu umozliwi bezrobotnym samodzielne

wykonywanie pracy w w/w zawodzie po zakonczeniu stazu.

Akceptuje:

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



