(pieczeé Organizatora) Zatacznik nr 1 do wniosku

PROGRAM STAZU

(sporzadzony w 3 eqzemplarzach)

1. Dane stanowiska, ktérego program dotyczy:

Zawod* kod zawodu*

*zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania. (Dz.U. z 2018 r. poz. 227 ze zm.)

2. Zakres/opis zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego*:

Program stazu powinien by¢ dostosowany do specyfiki organizacji pracy u Organizatora oraz zadan przewidzianych do
realizacji.

*przyktadowe opisy zakresu zadan zawodowych przypisanych do danego zawodu znajdujg sie na
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

3. Zmianowosc¢*: TAK/NIE (niepotrzebne skresli¢) * Urzad moze wyrazié zgode na realizacje stazu w systemie pracy
Il zmianowe;j o ile charakter pracy w danym zawodzie tego wymaga po przedstawieniu przez wnioskodawce pisemnego uzasadnienia.

Godziny odbywania stazu:

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie szczegdtowych warunkédw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz.U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160) czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godz.
na dobe i 40 godz. tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawng zaliczang do znacznego Ilub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godz. na dobe i 35 godz. tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu
w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej* ani w godzinach nadliczbowych.

Miejsce odbywania stazu (z adresem):

Komorka Organizacyjna (Wydziat):




4. Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych do uzyskania w trakcie stazu:

5. Potwierdzenie nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych stanowié¢ beda:

- opinia Organizatora stazu zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego

i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu, wydana po zakonczeniu stazu,sprawozdanie

z przebiegu stazu sporzgdzone przez bezrobotnego i potwierdzone przez opiekuna bezrobotnego.

6. Opieke nad osobg bezrobotng odbywajaca staz sprawowac bedzie:

Imie i Nazwisko:

Stanowisko:

7. Zmiana programu stazu moze nastagpi¢ wylacznie w formie pisemne;j.

8. Program stazu sporzadzono w 3 (trzech) jednobrzmiacych egzemplarzach.

Uwaga: Na kserokopiach programu stazu nalezy umiesci¢ oryginalne podpisy i pieczatki lub potwierdzi¢ zgodnosé
z oryginatem. W przypadku ubiegania sie o wiecej niz 1 miejsce stazu w danym zawodzie, nalezy dotgczy¢ tyle egzemplarzy programu

stazu ile jest miejsc, plus 2 (dwa) dodatkowe egzemplarze.

Pieczed i podpis Organizatora

Adnotacja pracownika Powiatowego Urzedu Pracy w Gorlicach®

Akceptuje

Nie akceptuje wyzej przedstawiony program stazu. (*w’faéciwe zaznaczyé.)

Urzad wyrazit zgode na realizacje stazu w systemie pracy |l zmianowej:*

TAK

NIE

NIE DOTYCZY  (*wiasciwe zaznaczyc.)

(data i podpis pracownika merytorycznego Powiatowego Urzedu Pracy w Gorlicach)
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