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PROGRAM STAŻU
Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 34 oraz art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                          i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnego (Dz. U. nr 142, poz. 1160)
1. Dane Organizatora: 

Nazwa i adres organizatora…………………….........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...….………
Forma prawna….…………………………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj działalności…………………………………………………………………………………………………………………………….
Opiekun osoby odbywającej staż…………………………………………………………………………….………………………
2. Oczekiwania wobec uczestnika programu:

Poziom i kierunek wykształcenia……………………………………………………………………………………………………..
Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne…………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Dane dotyczące stażu:

Nazwa zawodu lub specjalności, której staż dotyczy (zgodnie z klasyfikacja zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy) ………………………………………………………………………………………………….……………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska ………............……………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce odbywania stażu przez bezrobotnego (-ych) ........................................................................................

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

.......................................................................................................................................................................................................................................................
System odbywania stażu: 

-  zmianowość: 1 zmiana / 2 zmiany / inne ...........................................................................................................*)  

-  w dniach: od poniedziałku do piątku/sobota/niedziela *) w godzinach od.................do................
4.
Program stażu:

	Termin
	Zakres czynności i zadania
	Uzyskane kwalifikacje i umiejętności zawodowe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nabyte kwalifikacje i umiejętności zostaną potwierdzone w sprawozdaniu z przebiegu stażu oraz w opinii wydanej przez Organizatora po jego zakończeniu.

*) – niepotrzebne skreślić






……………...............……..........……......….....………………









 (data, podpis i pieczęć Organizatora)
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