PROGRAM STAŻU

na stanowisku .........................................................................

w .............................................................................................

       1. Imię i nazwisko,  stanowisko  oraz  wykształcenie opiekuna bezrobotnego

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

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

       2. Miejsce odbywania stażu………………………………..............................

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


  3. Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności) ..............

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

       4. Zakres zadań zawodowych wykonywanych podczas stażu: 

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

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

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

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

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

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

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

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

        5. Umiejętności  lub   kwalifikacje  nabyte   przez   bezrobotnego  w  trakcie

            stażu:

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

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

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

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

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

       6. Forma sprawdzenia umiejętności nabytych w trakcie stażu: 

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

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

        7. Wymiar czasu pracy ..................................................................................... 

        8. Określenie dni tygodnia w których bezrobotny będzie odbywał staż: ......................................................................................................................

        9. Godziny rozpoczęcia i zakończenia stażu:

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








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

                                                                  Podpis kierownika zakładu pracy i pieczątka

