PROGRAM STAŻU 

· OPIS ZADAŃ WYKONYWANYCH PODCZAS STAŻU

1. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności

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

2. Nazwa stanowiska.....................................................................................................................

3. Imię i nazwisko kandydata na w/w stanowisko........................................................................

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

4. Godziny pracy stażysty: od godz. ...................... do godz. .........................

Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

5. Zakres zadań wykonywanych przez uczestnika projektu............................................................. …................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Rodzaj uzyskanych po zakończeniu odbywania stażu kwalifikacji lub umiejętności zawodowych

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

7. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych 
(np. zaświadczenie, dyplom, certyfikat, opinia i inne)

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

9. Opiekunowie stażystów:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko opiekuna
	Wymiar czasu pracy, 
w jakim jest zatrudniony opiekun
	Aktualna liczba stażystów pod opieką opiekuna

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	


UWAGA!

Wskazani powyżej opiekunowie stażystów mogą jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. W przypadku wskazania większej liczby opiekunów proszę sporządzić wykaz w formie odrębnego załącznika do pkt 9.

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

(Miejscowość, data)





(Podpis)
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„Jesteśmy najlepsi”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu państwa 


