CAZ-OS_D6/2

PROGRAM STAZU
Ustalony na podstawie wniosku o zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu z dnia ...............cccceevvveen,
na stanowisku ..............cceeiiiiiiiinnnn W et

1)

2)

3)

4)

5)

Imie i nazwisko bezrobotnego, ktdrego program dotyczy:




6) Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego:

okres stazu
Imiesiace - etapy zakres wykonywanych zadan
realizacji zadan/

------------------------------- 1. Zapoznanie z obowigzujgcym regulaminem pracy lub innymi

dokumentami obowigzujgcymi w miejscu odbywania stazu.

2. Szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych.

3. Zapoznanie z zakresem zadan do realizacji na stanowisku pracy

(instruktaz stanowiskowy).

7) Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych podczas odbywania
stazu przez bezrobotnego:

9) Opiekun osoby objetej programem stazu:

Imie i Nazwisko: ..........ccoovviiiiiiiin

StaNOWISKO: ...oeeeeeee e

Oswiadczam, ze realizacja w/w programu stazu umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po zakoficzonym stazu.

(podpis i piecze¢ Organizatora) (podpis i pieczec z up. Starosty)



