Zatgcznik Nr 1. do Umowy NI 0 zorganizowanie stazu odbywanego na podstawie
bonu stazowego z dnia ..........cooeiiiiiii e
/uzupetnia Powiatowy Urzgd Pracy w Biatymstoku/

PROGRAM STAZU DLA STANOWISKA:

/nazwa stanowiska pracy/

1. NAZWA OFQaNIZATOTA: ... . ettt et ettt ettt et et e e a e eeans

/nazwa Organizatora zgodna z dokumentami rejestrowymi/

2. Komorka organizacyjna, w ktorej bedzie odbywany staz: ...

/w przypadku braku wyodrebnionych komdrek organizacyjnych prosze wpisac ,nie dotyczy’/

3. Adres miejsca odbywania Stazu: .........o.oiiiiiii

/kod pocztowy, migjscowo$c, ulica, nr budynku, numer lokalu/

4. Nazwa zawodu Ilub specjalnosci zgodnie z Kklasyfikacjg zawodow i specjalnosci
(VAL o Foy A o] = Uot= W e [0 1V o] )

5. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:
- praktyczne przygotowanie do wykonywania pracy na danym stanowisku lub
w zawodzie, po zakonczonym stazu

6. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:
- opinia wystawiona przez Organizatora po zrealizowaniu programu stazu, zawierajgca
informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach
praktycznych pozyskanych w trakcie stazu

7. Dane opiekuna 0soby bezrobotne): ..o

/imie, nazwisko, stanowisko/

Zakres i opis zadan wykonywanych przez bezrobotnego

1. Zadania realizowane obowigzkowo przez wszystkich stazystéw

1) Szczegotowe =zapoznanie sie ze strukturg organizacyjng i obowigzujgcym
regulaminem pracy.

2) Szczegobtowe zapoznanie z programem stazu.

3) Zapoznanie stazysty z jego obowigzkami oraz uprawnieniami.

4) Przeszkolenie stazysty na zasadach przewidzianych dla pracownikbw w zakresie
BHP i p.poz.



http://www.psz.praca.gov.pl/

2. Opis zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego w okreslonym
zawodzie/specjalnosci, w tym szczego6towe okreslenie czynnosci, ktére beda
wykonywane w ramach zadan zawodowych

Realizacja ww. programu stazu umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy
na danym stanowisku lub w danym zawodzie, po zakonczeniu stazu.

pieczec¢ firmowa Organizatora stazu podpis Organizatora



