Zatgcznik Nr 1
PROGRAM STAZU Y

Program praktycznego przygotowania bezrobotnego/ych do wykonywania pracy w zawodzie:
na stanowisku

.................................................................. /nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy zgodnie z klasyfikacja zawoddéw

W OKIesi€ 0d ......ooovvvvevervieicninneennen.. O e i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy/
Nazwa jednostki /komorki Rodzai K h umiei . Termin realizacji
Lp. | organizacyjnej/ oraz miejsce Opis zadan wykonywanych przez bezrobotnego/ych odzaj uzyskiwanych umicjetnosci
' . . praktycznych od /data/ do /data/
wykonywania stazu (adres)
1 2 3 4 5 6

Na opiekuna bezrobotnego/ych odbywajacego/ych staz wskazuje Pana/ia: ... zajmujacego/a stanowisko

PIACY evvvivieieeeereereeeese e Jednoczeénie o$wiadczam, Zze w/w osoba; ? Jimi¢ i nazwisko/
a) nie jest opickunem
b)sprawuje na dzien ztozenia wniosku opieke nad ............... 3 osobg/ami bezrobotng/ymi odbywajgcymi staz.

/ilos¢/

Informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetno$ciach zawodowych poswiadczane beda wiasnym podpisem przez opiekuna w
sprawozdaniach prowadzonych przez bezrobotnego/ych odbywajacego/ych staz w okresach miesigcznych przedktadanych do wgladu tut. Urzedu.

Organizator lub osoba umocowana do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Organizatora

" Program stazu nalezy sporzadzi¢ odrgbnie dla kazdego stanowiska pracy.
? Niepotrzebne skreslic.

» Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.




