
ZAŁĄCZNIK NR 1  
należy wypełnić  w 3 jednobrzmiących   

egzemplarzach oryginalnych
                                                            Program stażu

*Przy ustalaniu zakresu realizowanych zadań należy uwzględnić predyspozycje psychofizyczne           i zdrowotne, wykształcenie oraz dotychczasową wiedzę i umiejętności bezrobotnego)
na stanowisku pracy  ..................................................................................................................................
nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż, o ile występuje u organizatora stażu 
.................
................................................................................................................................................................
nazwa zawodu............................................................................................................................................
symbol cyfrowy zawodu lub specjalności (6 – cyfrowy kod zawodu)……………………………………………………
(zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy nazwa i symbol, których dotyczy staż)
Zakres oraz opis zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego podczas stażu *
Bezrobotny stażysta niebędący pracownikiem nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej, czynności ujęte w opisie zadań będzie wykonywał w formie nauki i pod nadzorem niżej wskazanego opiekuna,  którego rolą jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadczenie własnym podpisem prawdziwości informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

Zmiana programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie aneksu do umowy o organizację stażu.
Organizator oświadcza, że realizacja ww. zakresu zadań, umożliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakończeniu stażu.

Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia po zakończeniu stażu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Sposobem potwierdzenia realizowanych zadań oraz nabytej wiedzy i umiejętności po zakończonym stażu będzie wydanie przez Organizatora stażu osobie bezrobotnej opinii.
        ....................................................                                                                                    (czytelny podpis lub podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji            i składania oświadczeń)
Zapoznałam/-em się z programem stażu                …………………..
                                                                             podpis osoby bezrobotnej
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