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PROGRAM STAZU (zalacznik nr 1)

Opis zadan, jakie bedg wykonywane przez bezrobotnego:

Lp.

Nazwa zawodu
lub specjalnoéci

Nazwa komorki
organizacyjnej
i stanowisko pracy

Zakres zadan zawodowych

Rodzaj uzyskanych
kwalifikacji
i umiejetnosci

Sposoéb potwierdzania
nabytych kwalifikacji

Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego
odbywajgcego staz

1. Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemne;j.
2. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku program stazu stanowi¢ bedzie integralng cz¢§¢ umowy jako zatacznik nr 1.

Uwaga: program stazu nalezy sporzadzi¢ w 3 egzemplarzach.

(pieczet i podpis wnioskodawcy lub 0séb upowaznionych do reprezentacji)




