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Zatgcznik Nr 1 do Umowy o zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU
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Organizator proponuje nizej podany harmonogram uzyskania przez osobe odbywajacg staz umiejetnosci
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Zakres zadan zawodowych
wykonywanych przez osobe odbywajaca staz

Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych uzyskanych podczas odbywania stazu:




Opiekun osoby odbywajacej staz wyznaczony przez Organizatora:
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Opiekun stazu zobowigzany jest do udzielania osobie odbywajgcej staz wskazowek
i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan.

W przypadku zmiany opiekuna, Organizator zobowigzany jest do niezwiocznego poinformowania
o tym fakcie Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach.

Strony zgodnie oswiadczajg, ze realizacja przedstawionego programu stazu, umozliwi osobie
odbywajacej staz samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu
stazu.

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie , Sprawozdanie
z realizacji odbywania stazu” sporzadzone przez osobe odbywajaca staz oraz ,Opinia Organizatora dotyczaca
przebiegu staiu” wydana przez Organizatora po zakoriczonym stazu.

Zmiana Programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w_ postaci aneksu do umowy
0 zorganizowanie stazu.

(podpis i piecze¢ Organizatora) (podpis i piecze¢ Opiekuna)

AKCEPTUJE:

(podpis i piecze¢ Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach)

* Zawod musi by¢ ustalony zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania (www.psz.praca.gov.pl/).



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

