CAZ.ST-02/1/2023

Zalgcznik Nr 1
do umowy Nr CAZ.4411-..../c./eeu. 2 dRi@ «ccvennnnnnnn.. r.
0 zorganizowanie staiu w ramach bonu staiowego

PROGRAM STAZU
........................ PESEL eeueveveneeeeeneeeenneeneenns

(imie i nazwisko)

Nazwa zawodu lub specjalnosci ceeeveeeenee - rereersaceson (kod zawodu)

(zgodnie z klasyfikacjq zawodow i specjalnosci - Www.psz.praca.gov.pl )

1. Nazwa komorki Organizacyjnej: ......o.oveereerrereneeneeneaeeeeeneneeneenns
2. miejsce 0dbywania StaZzu: .........co.iuiitiiiiti i
3. Dane opiekuna osoby objetej programem stazu:

1) Imig 1 NaZWISKO: +evrverrenrvnrnnrensoncances ,
2) StANOWISKO: vuvueenrnerernreeeneaecnnnecnnnns

4. Zakres zadan planowanych do wykonywania przez bezrobotnego w okresie odbywania stazu:

Program stazu

Okres stazu Planowane do powierzenia zadania zawodowe
(zgodne z zadaniami dla wymienionego wyzej zawodu/ specjalnosci

wedtug klasyfikacji zawodow i specjalnosci)

Szkolenie stazysty na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie BHP i
PPOZ.

Zapoznanie stazysty z obowiqzujgcym u Organizatora stazu regulaminem pracy lub
innymi dokumentami obowiqzujgcymi w miejscu odbywania stazu

Zapoznanie stazysty ze stanowiskiem pracy, jego obowigzkami i uprawnieniami.

Zapoznanie stazysty z programem stazu.

Organizator stazu oSwiadcza, iz realizacja w/w programu umozliwi odbywajgcemu staz po jego

ukonczeniu samodzielne wykonywanie prac na stanowisku .............

Zmiany powyzszego programu mogq nastgpic wytgcznie w formie pisemnej, w postaci aneksu do umowy

Nr CAZ.4411-..../..../...... zdnia ..o 1.

4. Rodzaj kwalifikacji i umiejetnosci jakie nabedzie osoba odbywajaca staz po jego zakonczeniu:


http://www.psz.praca.gov.pl/

CAZ.ST-02/1/2023

5. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych po odbytym
stazu:

Opinia Organizatora stazu.

Zlotéw, dnia .............. .

(Organizator) (Urzqd)



