Zalacznik Nr 1

(imig i nazwisko osoby bezrobotnej
proponowanej do odbycia stazu)

PROGRAM REALIZACJI STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacja zawodéw i specjalnoSci dla potrzeb rynku pracy):

(Klasyfikacje zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania reguluje Rozporzadzenie Ministra

Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010r. (Dz.U. Nr 82, poz. 537 z dnia 17 maja 2010r.).
< NazZwa StaNOWISKA PracCy: ... ittt e et e e s e e e tbeetaeestbe e ssaessseessseesnseeas
. Nazwa KomOrki OrganiZacyjIie]: .........c.occcviiiiiiiiiiiiiii ettt e ste et e e e e tbe e ta e e be e taeessbeeesbaeenbeeeraeas
o Termin FEAlIZACHI: ........c.ooooiiiiiiie ettt et e et e e et e e e bt e etae e tae e tbeessbaestbeeesbaeerbaeenreeenteas

. Zakres zadan i czynno$ci wykonywanych przez bezrobotnego w miejscu pracy:

6. Organizator o$wiadcza, iZ realizacja w/w programu stazu umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.

7. Po zakonczeniu stazu pozyskane kwalifikacje lub umiejetnosci zawodowe zostana potwierdzone
w formie opinii wydanej przez Organizatora.

8. Na opiekuna osoby objetej programem stazu wyznaczam:

/imi¢ i nazwisko oraz stanowisko wyznaczonego pracownika/

/data/ /podpis i pieczatka Organizatora stazu/

Wypeklnia PUP
Opinia doradcy zawodowego:

Nazwa zawodu jest zgodna z klasyfikacja zawodow, a realizacja programu stazu umozliwi nabycie
umiejetnosci praktycznych do samodzielnego wykonywania pracy we wskazanym zawodzie.

/podpis i pieczatka doradcy zawodowego/
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