
Załącznik Nr 1

PROGRAM STAŻU 1)

Program praktycznego przygotowania bezrobotnego/ych do wykonywania pracy w zawodzie:  ...........................................................................................
na stanowisku.................................................................. /nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy zgodnie z klasyfikacją zawodów 

w okresie od .................................... do ..................................                                                     i specjalności dla potrzeb rynku pracy/

Lp.
Nazwa jednostki /komórki

organizacyjnej/ oraz miejsce
wykonywania stażu (adres)

Opis zadań wykonywanych przez bezrobotnego/ych
Rodzaj uzyskiwanych  umiejętności

praktycznych 

Termin realizacji

od /data/ do /data/
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..........................................

Na  opiekuna  bezrobotnego/ych  odbywającego/ych  staż  wskazuję  Pana/ią:  ................................................................................  zajmującego/ą  stanowisko
pracy ...............................................  Jednocześnie oświadczam, że w/w osoba:  2)                        /imię i nazwisko/

a) nie jest opiekunem 
b)sprawuje na dzień złożenia wniosku opiekę nad ............... 3) osobą/ami bezrobotną/ymi odbywającymi staż.

         /ilość/

Informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych poświadczane będą własnym podpisem przez opiekuna w
sprawozdaniach prowadzonych przez bezrobotnego/ych odbywającego/ych staż w okresach miesięcznych przedkładanych do wglądu  tut. Urzędu. 

                                           ...........................................................................
  Organizator lub osoba umocowana do składania oświadczeń woli w imieniu Organizatora

  1)  Program stażu należy sporządzić odrębnie dla każdego stanowiska pracy.
  2)   Niepotrzebne skreślić.

  3)  Opiekun bezrobotnego odbywającego staż  może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.


