Załącznik nr 1

do umowy nr ......................................... z dnia ...............................................  o zorganizowanie stażu

Organizator stażu ...............................................................................................................................................

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

reprezentowany przez ........................................................................................................................................

proponuje poniżej podany program stażu do akceptacji:

PROGRAM STAŻU

w zawodzie / na stanowisku ............................................................................................................................

	Lp.
	Zakres wykonywanych zadań

	1
	Zapoznanie się z przepisami BHP i p.poż. oraz regulaminem pracy

	2
	Zapoznanie się/ nauka/ pomoc w:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Dane Opiekuna osoby objętej programem stażu:

a) imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………….
b) stanowisko: …………………………………………………………………………………………
Organizator oświadcza, że realizacja ww. programu stażu, umożliwi bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakończeniu stażu.

Kwalifikacje i umiejętności zawodowe możliwe do uzyskania podczas odbywania stażu:

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

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

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umiejętności zawodowych będzie karta stażu -  sprawozdanie oraz opinia organizatora wydana nie później niż w terminie 7 dni po zakończonym stażu. Zmiana programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej.

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

Akceptuję                                                                                                     (podpis i pieczęć organizatora)
............................................................

 (podpis i pieczęć Dyrektora PUP
lub osoby upoważnionej)


