Zatgcznik do UMOWY NF....o.oiiiiiii e Zdnia .o

0 zorganizowanie stazu w okresie od dnia ..........cccccceviiieeieniiienenn. dodnia .....ccovvviiiiiiiiine,

PROGRAM STAZU

Uwzgledniajgc predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztatcenia oraz dotychczasowe
kwalifikacje zawodowe bezrobotnego ustalono program stazu:

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy

Rodzaj wykonywanych zaje¢

4. Sposo6b potwierdzania nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: wydanie opinii
0 zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych
w trakcie stazu.

5. Imie i nazwisko osoby sprawujgcej opieke nad bezrobotnym odbywajgcym staz:

7.Czas pracy: godz.od ................. do ....oeeenenns
godz.od ..........oeneen. do .......oeeil
(czytelny podpis lub podpis z imienng pieczatia ( podpis Starosty )

Organizatora)




