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Zatgcznik nr 1 do wniosku

(piecze¢ Organizatora stazu)
PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu:

(zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 13 listopada 2021 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania - obowigzujgcym od 1 stycznia 2022 r. ( Dz. U. 2021
r., poz. 2285).

Nazwa stanowiska:

Imie, nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna osoby bezrobotnej odbywajacej
staz:
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W przypadku nieobecnosci ww. opiekuna: imie, nazwisko oraz zajmowane stanowisko

opiekuna sprawujgcego nadzor w zastepstwie:
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Il. SPOSOB POTWIERDZENIA NABYTYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI
ZAWODOWYCH:

Organizator stazu oSwiadcza, ze realizacja ww. programu stazu umozliwi osobom
bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po
zakonczeniu stazu.

Pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje i umiejetnosci zostang potwierdzone w
formie opinii wydanej przez pracodawce.

Wskazany wyzej opiekun posiada kwalifikacje i/lub doswiadczenie zawodowe w obszarze
stanowiska, na ktorym staz bedzie realizowany.

/pieczatka i podpis Dyrektora PUP/ /pieczatka i podpis Organizatora/

PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH



