                                                                                                            Załącznik nr 1       

PROGRAM STAŻU

sporządzony w dniu.........................przez.....................................................................................

                                                                            


 (nazwa i adres Organizatora)

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

reprezentowanym przez …………...............................................................................................

OPIS ZADAŃ WYKONYWANYCH PODCZAS STAŻU:
	Zawód lub specjalność, zgodnie 
z klasyfikacją zawodów 
i specjalności 
	Nazwa
	

	
	Symbol
	

	Nazwa stanowiska pracy
	

	Nazwa komórki organizacyjnej, 
w której będzie odbywany staż 

(o ile dotyczy)
	

	Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego
	

	Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego
	

	Sposób potwierdzenia nabycia wiedzy lub umiejętności zawodowych
	

	Inne ważne informacje dotyczące przebiegu stażu (o ile dotyczy)
	


Realizacja ww. programu umożliwi osobie odbywającej staż samodzielne wykonywanie pracy 
na danym stanowisku lub w danym zawodzie po jego zakończeniu.
Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej, po wyrażeniu zgody przez osobę odbywającą staż, Organizatora oraz Urząd. Zgłoszenie zmiany winno nastąpić co najmniej na 7 dni przed jej wprowadzeniem. 
Program sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla Urzędu, Organizatora oraz osoby odbywającej staż.

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



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


     URZĄD
ORGANIZATOR 
...............................................

       OSOBA BEZROBOTNA
