ZataCznik dO UMOWY NIt e e ee e e e e Zdnia.......cccei

0 zorganizowanie sta w okresie od dnia ..........cccccvvveeeeieeiiiececiinee, dodnia .....cooeeieiie s e

PROGRAM STAZU

Uwzgledniajac predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, pozwyksztatcenia oraz dotychczasowe
kwalifikacje zawodowe bezrobotnego ustalono progséaiu:

1. Nazwa zawodu lub specjalnéci, ktdrej program dOtYCZY .........cccuvviieeemmeeeee e e et e e e e e erreeeee s

2. Zakres zada wykonywanych przez bezrobotnego:
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Rodzaj wykonywanych zajeé

4. Sposéb potwierdzania nabytych kwalifikacji lumiejetnosci zawodowych :  wydanie opinii o zadaniach
realizowanych przez bezrobotnego i ugti@sciach praktycznych pozyskanych w trakciezata

5. Imie i nazwisko osoby sprawagej opiek nad bezrobotnym odbywagym stat:

( podpis i piecztka Organizatora ) ( podpis Starosty )



