Zafacznik do wniosku
0 zorganizowanie &ta

PROGRAM STAZU

/nazwa Organizatora/

Nazwa zawodu, specjalém /zgodnie z klasyfikagjzawodu lub specjalsoi dla potrzeb rynku pracy/ :

Har monogram praktycznego wykonywania zadan przez bezr obotnego

Zakres zadan wykonywanych przez bezr obotnego Okresrealizacji zadan
(np. w dniach, tygodniach,
miesigcach)




.
Uzyskiwane kwalifikacje lub umiefnoSCi ZAWOAOWE...........ouuiui i e e e e

1.

Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub upaieosci zawodowych:

Po zakonczeniu stazu Organizator zobowigzany jest do wydania opinii zawier ajacej informacje

0 zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umig etnosciach praktycznych uzyskanych w trakcie
stazu w terminie 7 dni od zakonczenia stazu.

V.
Zmiana programu nagii¢ maze w formie pisemne.

(podpis i imienna piee& Organizatora) (podpis i piecgé Dyrektora PUP)

* Informacje madna znaléé na stronie internetoweyww.psz.praca.gov.pl — ( Publiczne Skby Zatrudnienia — Klasyfikacja

Zawodow ).




