ZAŁĄCZNIK Nr 1

do umowy z dnia ...... ....... .........r  Nr ........................................................

pomiędzy:

1. Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie reprezentowany przez Krzysztofa Tabaczkę - Dyrektora

2. Pracodawca .................................................................................. w .....................................

reprezentowanym przez................................................................................................................

PROGRAM   STAŻU  

1. Zawód / specjalność .............................................................................................................

2. Numer wg klasyfikacji zawodów i specjalności .................................................................

3. Miejsce odbywania stażu ……………………………….................................................... .............................................................................................................................................

4. Godziny pracy  ...................................................................................................................

Bezrobotny będzie wykonywać zadania w wymiarze czasu pracy obowiązującego pracownika zatrudnionego na danym stanowisku.

5. Dane opiekuna bezrobotnego:

· imię i nazwisko ...............................................................................................................

· stanowisko ......................................................................................................................

· poziom wykształcenia ....................................................................................................

6. Po zakończeniu stażu  Pracodawca potwierdza nabyte kwalifikacje, umiejętności zawodowe na sprawozdaniu z przebiegu stażu. 

	Okres stażu (miesiące, etapy realizacji zadań)
	Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego,



	
	


Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych - …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Strony zgodnie oświadczają, iż zrealizowany w/w program stażu umożliwi osobom bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakończeniu stażu .


Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

    ..........................................                           ..............................................

         (Dyrektor PUP)                                                   (Pracodawca)

