(pieczeé firmowa organizatora)

PROGRAM STAZU

Zalgcznik nr 1 do wniosku

1. Nazwa stanowiska pracy:

2.Komorka organizacyjna (nazwa):

3. Kod i nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb

rynku pracy*:

4. OKres trwania Stazu W mieSigCach: ... .. ..ottt

5. System czasu pracy (z zachowaniem przepisow okreslonych w Kodeksie Pracy) dla stanowiska

pracy:

5.1. Zmianowosc:

5.2. Dni pracy:

5.3. Godziny pracy:

O jednozmianowy O poniedziatek Q 715
O dwuzmianowy O wtorek O 614
a INny (podac jaki): a $roda a 14-22
................................................................... O  czwartek Q inne (podacé jakie):
................................................................... a piatek
................................................................... d sobota
................................................................... D niEdZie|al éWtha e e e e e s e e s e a e ra ey
UWAGAI

Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawna zaliczana do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
— 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywa¢é stazu w niedziele i §wi¢ta, w porze nocnej,
w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele
i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego

rozkladu czasu pracy.

Uzasadnienie (w przypadku zaproponowania odbywania stazu w niedziele i $wigta, W porze
nocnej lub w systemie pracy zmianowej):

6. Zakres zadah zawodowych wykonywanych przez stazyste:

Lp. Zadania zawodowe Opis zadania
1. |Zapoznanie z przepisami: | Zapoznanie z przepisami BHP i p.poz.
2. |Zapoznanie z zaktadem Zapoznanie ze strukturg organizacyjng/organizacja zaktadu
pracy/instytucja: pracy/instytucji.
3.




7. Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych uzyskanych w trakcie odbywania stazu:

8. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiej¢tnosci zawodowych — np. wydanie opinii
zawierajacej informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub
umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie stazu.

9. Dane opiekuna** osoby objg¢tej programem stazu:

— imi¢ 1 nazwisko -

— zajmowane stanowisko -

(pieczatka i podpis organizatora
— upowaznionej osoby)

*Zgodnie z nazwg zawodu lub specjalnosci okreslong w dziale Il pkt 1 wniosku.
**QOpiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz
3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.



