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„Pierwsza praca większą szansa na dalsze zatrudnienie”

Sektorowy Program Operacyjny Rozwój Zasobów Ludzkich

Działanie 1.2 „Perspektywy dla młodzieży”

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





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

( Pieczęć firmowa pracodawcy) 


(miejscowość, data)

PROGRAM STAŻU

1. Nazwa zawodu .................................................................

2. Staż trwać będzie od .....................................  do .......................................

3. Przedmiotem stażu będzie .........................................................

4. Bezrobotny (ni) wykonywać będzie (ą) czynności lub zadania w wymiarze czasu obowiązującym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku pracy.

5. Godziny pracy ............................................................................................

HARMONOGRAM

Okres stażu

(miesiące, etapy realizacji zadań)
Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego




ZAPOZNAŁAM (ŁEM) SIĘ Z PROGRAMEM STAŻU

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

(czytelny podpis bezrobotnego)

Rodzaj kwalifikacji lub umiejętności zawodowych do pozyskania w trakcie odbywania stażu:

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

Opinia pracodawcy zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz końcowa karta stażu – stanowi sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych i na tej podstawie zostanie wydane bezrobotnemu zaświadczenie o odbyciu stażu.

Nadzór nad odbywaniem stażu ze strony pracodawcy sprawować będzie:

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

(nazwisko i imię oraz funkcja)

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

Nakło nad Notecią, dnia .............................................

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

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

            (podpis pracownika PUP)
                                                        (podpis i imienna pieczątka pracodawcy)
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