Zatgcznik nr 1

PROGRAM STAZU

1. Nazwa lub imig i nazwisko Organizatora STZU: .............uuiiiiiiiii e o

3. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, ktorych staz dotyCzy.............ooouvviiiiiiiiiiiiiic e
(zgodnie z obowigzujaca klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy - Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 21 pazdziernika 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy)

4. Nazwa stanowiska pracy, na ktérym Bezrobotny bedzie odbywat staz: (nazwa zgodna z wymaganiami okreslonymi w art. 1832 §3

KOUBKSU PrACY) ..ot e ettt etttk ettt et e e et e et ettt ea e eea e

Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére beda wykonywane podczas stazu przez Bezrobotnego

Przeszkolenie z zakresu przepisdw BHP i przeciwpoZarowych.

Zapoznanie z organizacjq pracy, obowigzujgcymi requlaminami.




Zakres wiedzy lub umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez Bezrobotnego w trakcie realizacji stazu

(data i podpis Organizatora stazu lub osoby upowaznionej)

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sig¢ z programem stazu (podpisuje kandydat w dniu wydania skierowania na staz)

czytelny podpis skierowanej osoby bezrobotne;




