Zatgcznik nr 1

Program odbywania stazu

1. MigjSCe Organizacii STAZU ...........ouiiiii e e

2. Nazwa i KO ZAWOAU ..o e et e e e e
(zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy- 6 cyfrowy kod zawodu)

3. Nazwa stanowiska, KomOrki Organizacyjne] ...........cooieiuiiiiiiiiii e

4. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego ...........c.coviiiiiiiiiiiii,

6. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych - wydanie
opinii zawierajgcej w szczegolnosci informacje o: zadaniach realizowanych przez
uczestnika projektu i umiejetnosciach praktycznych/zawodowych do wykonywania pracy,
pozyskanych w trakcie stazu, przebiegu stazu, napotkanych problemach w trakcie
realizacji programu itp.

7. Dane opiekuna osoby (opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie
sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz).

(doswiadczenie zawodowe na stanowisku pracy w zakresie proponowanego programu — okres stazu pracy)

podpis i imienna pieczgtka organizatora
lub osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen w imieniu organizatora
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