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Aktywizacja 0s6b w wieku 30 lat i wigcej pozostajacych bez pracy w powiecie bialobrzeskim (I11)
RPO WM Dzialanie 8.1

pieczatka firmowa Organizatora

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci
na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania ( Dz. U. 2018, poz. 227)

Zakres zadan wykonywanych przez osobe skierowang do odbycia

Miejsce odbywania stazu .
stazu

Szkolenie bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie BHP i PPOZ.
Zapoznanie bezrobotnego z obowigzujacymi u Organizatora stazu regulaminem pracy, jezeli dotyczy.
Zapoznanie bezrobotnego ze stanowiskiem pracy, jego obowigzkami i uprawnieniami.

Strony zgodnie oswiadczajg, iz realizacja w/w Programu stazu, umozliwi bezrobotnym samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.
Zmiana Programu stazu moze nastagpi¢ wytlgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stazu kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: zdobycie
kwalifikacji_lub _umiejetnosci _na danym stanowisku lub w/w zawodzie potwierdzonych przez
organizatora i opiekuna na sprawozdaniu.

Sposoéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: wydanie opinii po ukonczonym
stazu.

Informacja na temat czasu pracy w ramach odbywanego stazu

Liczba dni pracy wtygodniu ~~ |.... wdniach od........ccccoeennnns (o [o JUTTTRUROPOIN

Liczba godzin pracy dziennie (petny wymiar
czasu pracy obowigzujgcy na danym|.............
stanowisku pracy)

ZMIiaNOWOSE.......ccceevviiiiiiieeeeees godziny od......... do........ iod........... do..........
Realizacja stazu w niedziele i $wieta, porze |tak/nie*
nocnej/system pracy zmianowej*

* niepotrzebne skresli¢

Dane Opiekuna:

Q) IMIQ T INAZWISKO. .....eeiieeeee ittt e e e e e e et e e e e e e s ste e e e e e e e e nnnneeeeaeens
D) STANOWISKO. ... e e e e e e e

Akceptuje:
‘(zup. Starosty Dyrektor PUP) (podpis i pieczatka Organizatora)

Czas pracy nie moze przekracza¢ 8 godzin dziennie i 40 godzin tygodniowo, a dla bezrobotnego bedgcego osobg
niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin dziennie i 35
tygodniowo.

Projekt wspolfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej
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Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci
na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania ( Dz. U. 2018, poz. 227)

Zakres zadan wykonywanych przez osobe skierowang do odbycia

Miejsce odbywania stazu .
stazu

Szkolenie bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie BHP i PPOZ.
Zapoznanie bezrobotnego z obowigzujacymi u Organizatora stazu regulaminem pracy, jezeli dotyczy.
Zapoznanie bezrobotnego ze stanowiskiem pracy, jego obowigzkami i uprawnieniami.

Strony zgodnie oswiadczajg, iz realizacja w/w Programu stazu, umozliwi bezrobotnym samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.
Zmiana Programu stazu moze nastagpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stazu kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: zdobycie
kwalifikacji lub umiejetnosci na danym stanowisku lub w/w zawodzie potwierdzonych przez
organizatora i opiekuna na sprawozdaniu.

Sposoéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: wydanie opinii po ukonczonym
stazu.

Informacja na temat czasu pracy w ramach odbywanego stazu
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Czas pracy nie moze przekracza¢ 8 godzin dziennie i 40 godzin tygodniowo, a dla bezrobotnego bedgcego osobg
niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin dziennie i 35
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