PROGRAM STAŻU

Sporządzony w dniu ………………………. przez: 

Pracodawca .............................................................. …...............................................................

(pełna nazwa i adres pracodawcy)
reprezentowany przez ...................................................................................................................

Proponuję niżej podany harmonogram wykonywanych przez bezrobotnego zadań w zawodzie: .....................................................................................................................................

	Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w programu stażu, umożliwi 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 zawartej umowy. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych  nastąpi na podstawie  zaświadczenia. Opiekun osoby objętej programem stażu..............................................................................................................................................

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




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

          /podpis i pieczęć Dyrektora PUP/ 




      /podpis i pieczęć Pracodawcy/


 

