PROGRAM STAZU

(nazwa i adres organizatora stazu)

1.Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego:
- szkolenie BHP i p.poz

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

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

2. Rodzaj uzyskiwanych umiejetnosci lub kwalifikacji zawodowych:
- po odbyciu stazu osoba nabedzie umiejetnosci

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

3. Organizator stazu zobowigzuje si¢ do potwierdzenia nabytych umiejg¢tnosci lub
kwalifikacji przez osoby sprawujace merytoryczny nadzor
w ,,Sprawozdaniu z przebiegu stazu”.

Wyznaczonym przez organizatora stazu opiekunem osoby bezrobotnej bedzie
Pan(1)....ooeeeeeii , posiadajacy (a) wyksztatcenie

Organizator stazu o$wiadcza, ze realizacja wyzej wymienionego programu stazu
umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie pracy na stanowisku

Po zakonczeniu stazu pozyskane przez osobe bezrobotng umiejetnosci zostang
potwierdzone w formie opinii wydanej przez organizatora stazu.

(Podpis i pieczatka Wnioskodawcy)



