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      …………………………………...........
    (pieczątka organizatora stażu)

                                                                                                                           Załącznik do wniosku o zawarcie                                                                                                                                                       
                                                                                                                            umowy  o zorganizowanie stażu
                                                                        


P R O G R A M     S T A Ż U


sporządzony w dniu .....................202...... r.

przez organizatora stażu .............................................................................................................
                                                                                        (pełna nazwa organizatora)                                                   

reprezentowanego przez.............................................................................................................
                                                                         (imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)


1. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy…………………................

2. Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego w czasie odbywania stażu:

· ……………………………………………………………………………............
· ……………………………………………………………………………............
· ……………………………………………………………………………............
· ……………………………………………………………………………............
· ……………………………………………………………………………............
· ……………………………………………………………………………............
· …………………………………………………………………………………....
· …………………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………………..

3. Opiekun bezrobotnego(-ych) objętego (-tych)  programem  stażu  .…………………….   …………………………………………………………………………………………............................................
                                                                                                                             (imię i nazwisko, tel. Kontaktowy) 
Stażysta uzyska kwalifikacje / umiejętności zawodowe* do wykonywania pracy na stanowisku:…………………………………………………………………………..… które po zakończeniu stażu zostaną potwierdzone przez organizatora sporządzoną opinią zawierającą informacje o zadaniach realizowanych przez stażystę, kwalifikacjach lub umiejętnościach praktycznych uzyskanych w trakcie stażu. 

Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu organizator stażu:
· zapoznaje bezrobotnego z obowiązującym regulaminem pracy;
· przekazuje bezrobotnemu na piśmie zakres obowiązków i uprawnień.


* niepotrzebne skreślić

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