                                                                                               …….............., dn. ...........................
PROGRAM STAŻU 
1. Nazwa organizatora: ……………………………………………………………………………...

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

……………………………………………………………………………………………………….
2. Komórka organizacyjna, w której będzie odbywany staż: …………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
3.   Nazwa stanowiska ……………………………………………………………………….……...
4. Nazwa oraz kod zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności (www.psz.praca.gov.pl): ………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

5. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do opanowania:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Sposób potwierdzenia zdobytej wiedzy lub umiejętności zawodowych:

- opinia wystawiona przez organizatora po zrealizowaniu programu stażu, zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu.
7. Dane opiekuna osoby bezrobotnej: 
Imię i nazwisko …………………………………………………….

Stanowisko ………………………………………………………...

	                                Okres stażu 
	Zakres i opis zadań



	
	I. Zadania realizowane przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadań.

	
	- Zapoznanie z obowiązującym regulaminem pracy.
- Zapoznanie z programem stażu.

- Zapoznanie z zakresem obowiązków i uprawnień, przekazanym bezrobotnemu na piśmie przez organizatora.

- Przeszkolenie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych.

	
	II. Opis zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego, w tym szczegółowe określenie czynności, które będą wykonywane w ramach zadań zawodowych.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	……………………………………….. 

	Pieczęć i podpis organizatora stażu


Program stażu uwzględnia predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, wykształcenie                          oraz dotychczasową wiedzę i umiejętności bezrobotnego. 
………………………………………..                                  ………………………………………
Pieczęć i podpis organizatora stażu                                     Data i podpis Dyrektora PUP 

