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URZAD PRACY

Imi¢ i nazwisko stazysty: ...

Zatacznik nr 1

POWIATOWY URZAD PRACY w EANCUCIE

PROGRAM STAZU
ZE SRODKOW PFRON

Nazwa i symbol cyfrowy
zawodu lub specjalnosci
zgodnie z klasyfikacja
zawodow i specjalnosci

Nazwa komorki
organizacyjnej

Nazwa stanowiska pracy

ZAKRES | OPIS ZADAN ZAWODOWYCH
WYKONYWANYCH PRZEZ OSOBE
NIEPELNOSPRAWNA

Zadania realizowane obowigzkowo:

1. Szczegbdlowe zaznajomienie si¢ ze strukturg organizacyjna,
regulaminem pracy.

2. Szczegbdlowe zapoznanie si¢ z programem stazu.

3. Przeszkolenie w zakresie B.H.P. i p. poz.




Zakres wiedzy

i umiejetnosci
zawodowych
przewidzianych do
nabycia przez osobe
niepelnosprawna

Imie i nazwisko opiekuna

Stanowisko zajmowane
przez opiekuna

Sposo6b potwierdzenia
nabytych kwalifikacji lub
umiejetnosci
zawodowych

Wydanie opinii przez Organizatora po zakonczeniu stazu.
Opinia powinna zawiera¢ informacje 0 zadaniach
realizowanych przez osobg niepetnosprawng oraz wiedzy i
umigejetnosciach nabytych w trakcie odbywania stazu.

Osoba niepelnosprawna odbywajaca staz nieb¢daca pracownikiem nie bedzie ponosila
odpowiedzialnosci materialnej, czynnosci ujete w opisie zadan bedzie wykonywala
w formie nauki i pod nadzorem wskazanego opiekuna, ktorego rolg jest udzielanie osobie
niepelnosprawnej m. in. wskazéwek i pomocy w wypelnianiu powierzonych zadan.

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze realizacja w/w programu stazu, umozliwi osobom
niepetnosprawnym samodzielne wykonywanie pracy w danym zawodzie lub specjalnosci po

zakonczeniu stazu.

Zmiana umowy o organizacj¢ stazu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci

aneksu do umowy.

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu)




