 
		
Załącznik nr 1 do wniosku oraz 
do Umowy Nr ……………………………….. z dnia ……………………………

PROGRAM STAŻU

1. Nazwa stanowiska pracy: ………………………………………………………………………………………
2. Nazwa i 6-cyfrowy kod zawodu lub specjalności: ……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
/zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż/

3. Nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż, o ile występuje u organizatora stażu: 
………………………………………………………………………………………………………………………
4. Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez osobę niepełnosprawną (należy używać zwrotów: nauka, pomoc, zapoznanie, współudział, itp.):
	Zakres zadań zawodowych
	Opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez osobę niepełnosprawną 

	Zapoznanie się z przepisami 
i regulaminem organizacyjnym pracy
	1. Przeszkolenie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych (instruktaż ogólny oraz stanowiskowy).
2. Zapoznanie z obowiązującym regulaminem pracy.
3. Zapoznanie się z przepisami obowiązującymi u organizatora stażu.


	





	







	





	







	



	








	



	










5. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez osobę niepełnosprawną: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
6. Inne ważne informacje dotyczące przebiegu stażu: …………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

Po zakończeniu stażu nabyta wiedza i umiejętności zawodowe zostaną potwierdzone w formie opinii wydanej przez organizatora stażu.
Realizacja ww. programu stażu umożliwi osobie niepełnosprawnej samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu. 



                                                                                                     ……………………………………………………
                                                                                                                  /czytelny lub opatrzony pieczątką imienną 
                                                                                                                                   podpis organizatora stażu lub 
                                                                                                               osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora/
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