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PROGRAM STAŻU
1. Nazwa zawodu / specjalności, którego program dotyczy ……………………………………....…………………………… …………………………………………………………………………………. Kod zawodu: ………………………………….
(zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 października 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz.1534)
2. Nazwa stanowiska pracy: ……………………………………………………….................................................................
3. Adres miejsca i nazwa komórki organizacyjnej, w którym będzie odbywany staż: ………………………………………………………...……………………………………………………………………….. 
4. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego w trakcie stażu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. System czasu pracy: 
Praca ……………………………………………………….. zmianowa z rozkładem czasu pracy wskazanym w ofercie
                                (wskazać ilość zmian)
    w godzinach …………………………………. , w dniach od …………………………... do………………………………..

UWAGA:
· Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzinna dobę i przeciętnie 40 godzin 
w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. 
· Czas realizacji programu stażu bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na dobę i 35 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy.
· Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy.

6. Opiekunem stażysty ze strony Organizatora sprawującym nadzór, odpowiadającym za prawidłową realizację stażu i za opiekę nad osobą odbywającą staż będzie*:

……………………………………………………………………………………………………………………………………..........
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr kontaktowy)

* opiekun może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami odbywającymi staż.

7. Wskazany opiekun posiada wiedzę i umiejętności w zakresie zadań wyszczególnionych w programie stażu:
 TAK   			 NIE


8. Potwierdzeniem nabytej wiedzy i umiejętności będzie OPINIA wydana przez ORGANIZATORA STAŻU zawierająca informację o realizowanych przez bezrobotnego zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach, a także zaświadczenie o odbyciu stażu wydane przez Starostę. Jeżeli staż zostanie przerwany przed okresem wynikającym z umowy, Organizator stażu nie ma obowiązku wystawienia opinii.


HARMONOGRAM

	Etapy realizacji zadań
	Zakres oraz opis zadań jakie będą wykonywane podczas stażu

	
I Etap
(wstęp)

	
Przeszkolenie z zakresu przepisów BHP i P.POŻ. 
Zapoznanie się z organizacją pracy, obowiązującymi regulaminami oraz 
z zakresem obowiązków i uprawnień przekazanych na piśmie.

	





II Etap 
(nauka czynności zawodowych)
	













Zmiana PROGRAMU STAŻU może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.


………………….……………………………….                                                                            
czytelny podpis i pieczęć Organizatora    
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