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REPIEZENIOWANY PIrZEZ: ....oeeeieiiie ettt e et e e e et e e e e et e e e e et e e e e e ensaeeas

Opiekun stazysty (imie i nazwisko, stanowisko, telefon kontaktowy)

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnoéci, ktérych dotyczy staz (zgodnie z klasyfikacjg

zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy)

NazZWa StANOWISKA PracCy .......uueeei e aaeeaasnnnnnnnnnnsnnnnnnnnnnnns

Czas trwania stazu .......... miesiecy

Wykaz nabywanych umiejetnosci
zawodowych w ramach odbywanego
stazu

Zakres oraz opis zadan zawodowych
wykonywanych podczas stazu

Realizacja ww. programu stazu, umozliwi bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym
stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.

Sposobem potwierdzenia informacji o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz nabytej wiedzy
i umiejetnosciach bedzie opinia wystawiona przez organizatora.

Zmiana programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej, w postaci aneksu do umowy.

(podpis i pieczeé Starosty (podpis i piecze¢ organizatora)
lub osoby upowaznionej)



