PROGRAM STAŻU 

· OPIS ZADAŃ WYKONYWANYCH PODCZAS STAŻU

1. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności

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

2. Nazwa stanowiska.....................................................................................................................

3. Imię i nazwisko kandydata na w/w stanowisko........................................................................

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

4. Godziny pracy stażysty w dni powszednie: od godz. ...................... do godz. .........................

Zgodnie z treścią rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20.08.2009r. 
w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. 2009, Nr 142, poz. 1160) czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani 
w godzinach nadliczbowych.

6. Zakres zadań wykonywanych przez uczestnika projektu............................................................. …................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Rodzaj uzyskanych po zakończeniu odbywania stażu kwalifikacji lub umiejętności zawodowych

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

8. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych 
(np. zaświadczenie, dyplom, certyfikat, opinia i inne)

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

9. Opiekunowie stażystów:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko opiekuna
	Wymiar czasu pracy, 
w jakim jest zatrudniony opiekun
	Aktualna liczba stażystów pod opieką opiekuna

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	


UWAGA!

Wskazani powyżej opiekunowie stażystów mogą jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. W przypadku wskazania większej liczby opiekunów proszę sporządzić wykaz w formie odrębnego załącznika do pkt 9.

…................................................
                                    ....................................................

(Miejscowość, data)





(Podpis)

Lista obecności

	NAZWA PRACODAWCY
pieczęć:



	Lista obecności osoby odbywającej staż za miesiąc ...................... rok ...................



	Imię i nazwisko osoby odbywającej staż

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



	Dzień miesiąca
	Podpis osoby odbywającej staż
	Podpis pracodawcy lub opiekuna osoby odbywającej staż

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	Poszczególne litery na druku oznaczają: C – zwolnienie lekarskie; K – zwolnienie lekarskie na opiekę nad chorym; M – urlop macierzyński; N – nieobecność nieusprawiedliwiona; W – dzień wolny. W przypadku wystąpienia innej nieobecności bezrobotnego odbywającego staż należy wpisać słownie przyczynę tej nieobecności.




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

(data, pieczęć i  podpis Pracodawcy)
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„Jesteśmy najlepsi”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu państwa 


