                                                                                                                                                                    Załącznik nr 1
do wniosku o organizację stażu
                                                                                                                                                    Załącznik nr 1
                                                                                                                                                            do umowy z dnia ……………………….   
                                                                                                                                                                                                                                                      /wypełnia PUP/                                                                                                                                                                                       
..................................................
           (pieczęć Organizatora)                                                                                                                                                                                                                                             
[bookmark: _GoBack]                                                                               PROGRAM STAŻU

Sporządzony przez Organizatora

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności:

  ………………………………………………………………………………………………………...…………..……
               / zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy dostępną na stronie www.psz.praca.gov.pl /	

  Nazwa stanowiska pracy*:  …………………………………………………………………………………….
  *wpisać w przypadku, gdy nazwa stanowiska pracy jest inna aniżeli nazwa zawodu lub specjalności. Wskazane stanowisko pracy powinno   
     być tożsame ze wskazanym zawodem lub specjalnością. Zadania określone dla stanowiska pracy powinny wynikać z zadań ustalonych     
     dla zawodu lub specjalności zgodnie z obowiązującą klasyfikacją zawodów i specjalności                                                                                                                                                                 
Nazwa komórki organizacyjnej (jeśli występuje), w której będzie odbywany staż: 

……………………………………………………………………………………………………….…...…                                                                     
  Opiekun stażysty (imię i nazwisko oraz stanowisko)
  ………………………………………………………………………………………………………….……
  Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:

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

  ......................................................................................................................................................................................
  …..
  Sposób potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejętności zawodowych:  OPINIA Organizatora

	
Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane przez bezrobotnego

	1. Przeszkolenie w dziedzinie bhp, instruktaż ogólny, wstępny i stanowiskowy dopuszczający do wykonywania zadań na      
     stanowisku pracy oraz przeszkolenie z zakresu ochrony przeciwpożarowej przez osobę uprawnioną lub instytucję.


      Program sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach /załącznik do wniosku i umowy/.	
		
			                                                                                             ……………………………….
	    	                                                                                                                                            podpis i pieczęć imienna osoby 	
                                                                                                                                                                                          reprezentującej Organizatora 
	
