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URZAD PRACY

Zatacznik nr 1 do wniosku

Ipiecze¢ Organizatora stazu/
PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu:

(zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r.
w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz. U. 2018 r., poz. 227 z p6zn. zm.).

Nazwa stanowiska:

staz:

W przypadku nieobecnhosci ww. opiekuna: imie, nazwisko oraz zajmowane stanowisko
opiekuna sprawujgcego nadzér w zastepstwie:

ul. gen. Jozefa Bema 16A +48 87 429 69 00 pup_wegorzewo/SkrytkaESP
11-600 Wegorzewo olwe@praca.gov.pl AE:PL-75485-57819-JRHAR-26
wegorzewo.praca.gov.pl
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ll. 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 ktérym staz bedzie realizowany.

/pieczatka i podpis Dyrektora PUP/ Ipieczatka i podpis Organizatora/
ul. gen. Jozefa Bema 16A +48 87 429 69 00 pup_wegorzewo/SkrytkaESP
11-600 Wegorzewo olwe@praca.gov.pl AE:PL-75485-57819-JRHAR-26
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