Zatqcznik Nr 1 do wniosku o zorganizowanie stazu
dla 0s6b bezrobotnych/oséb niepetnosprawnych

(pieczgtka organizatora)

PROGRAM STAZU

(program stazu nalezy sporzqdzic¢ w liczbie wnioskowanych miejsc stazowych po 2 egzemplarze na kazde miejsce)

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw i specjalnosci*:

2. Kod zawodu zgodnie z klasyfikacja zawodoéw i specjalnosci™:

3. Nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy:
4. Imie i nazwisko stazysty:

5. Opiekun osoby bezrobotnej/osoby niepetnosprawnej odbywajacej stai:
(Opiekun moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi i/lub niepetnosprawnymi odbywajqcymi staz)

e imie i nazwisko:
e zajmowane stanowisko:

Zakres zadan zawodowych wykonywanych
przez osobe bezrobotna/osobe niepetnosprawng

* Klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy, dostepna jest na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl (rozporzqdzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania)
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6. Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych do uzyskania w trakcie odbywania stazu:

7. Po zakonczeniu realizacji powyzszego programu zobowigzuje sie do wydania opinii zawierajacej informacje o zadaniach
realizowanych przez osobe bezrobotng/osobe niepetnosprawng i uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetnosciach
praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

(podpis i imienna pieczgtka dyrektora) (podpis i imienna pieczgtka organizatora)
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