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                                                                               Załącznik Nr 1 do wniosku będący załącznikiem nr 1 
                                                                                                       do: Umowy nr  …………… z dnia ………………
                                                                                                                
.................................................
   pieczątka organizatora stażu
PROGRAM STAŻU 

Staż odbywać się będzie w :

1. Nazwa Organizatora…………………………………………………………………………
2. Miejsce odbywania stażu…………………………………………………………………….
                                                  (komórka organizacyjna, dział, miejscowość)

3. Nazwa zawodu lub specjalności i  kod zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy
……………………………………………………………………………………………..
Kod zawodu……………………….
4. Proponowany okres odbywania stażu: od .......................................... do .............................(nie krótszy niż 3 miesiące). 
Staże uruchamiane są z pierwszym i piętnastym dniem każdego miesiąca. 
5. .Staż będzie odbywał się:
a) godziny (od – do) i dni pracy: ......................................................................................................................
b) w porze nocnej (należy wpisać TAK lub NIE)…………………………………………..…………………………
c) w systemie pracy zmianowej (należy wpisać TAK lub NIE)…………………, jeżeli tak to w jakich godzinach odbywać się będą poszczególne zmiany I zmian….................................... 
II zmiana………………………III zmiana…….……….…
d) w niedzielę i święta (należy wpisać TAK lub NIE)………………………………………...………………..
Jeżeli na któreś z powyższych pytań b), c) lub d) padła odpowiedź TAK należy szczegółowo uzasadnić z czego to wynika ………………………………………………………………………….
6.Dane opiekuna bezrobotnego (opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż):

   - imię i nazwisko: ..........................................................................................................

   - poziom wykształcenia:............................................. stanowisko:......................................

Opiekun stażysty powinien posiadać kwalifikacje zawodowe i umiejętności praktyczne odpowiednie do stanowiska pracy, na którym osoba bezrobotna będzie odbywała staż, ponieważ opiekun bezrobotnego udziela stażyście wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadcza własnym podpisem prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stażu. W przypadku stażu na podstawie art. 119 ustawy musi posiadać kwalifikacje instruktora praktycznej nauki zawodu, określone w przepisach – Prawo Oświatowe.





7.

	Szczegółowy zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego,              i rodzaj uzyskanych umiejętności praktycznych:

	- zapoznanie się z regulaminem pracy obowiązującym w zakładzie,
- zapoznanie się z przepisami bhp i p.poż,………………………………………………………
- zapoznanie bezrobotnego z programem stażu ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..



OSOBY BEZROBOTNE WYKONUJĄ TYLKO TE CZYNNOŚCI, KTÓRE SĄ WYMIENIONE W ZAKRESIE ZADAŃ !!!





………………………………..            ………………………        ……………………………
(pieczątka i podpis organizatora stażu)            ( podpis stażysty)                                 ( podpis Urząd)
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