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Zalacznik nr 1 do umowy o odbywanie stazu zawodowego

(piecze¢ nagtowkowa organizatora stazu)

PROGRAM STAZU

SPOrzadzony W dniU .......ceeeiiiiiiiiieeei e r. przez Przedsiebiorce:

ZAJMOWANE STANOWISKO: .....eeeteiitt ettt ettt ettt e e e e e e e et e e e e e anens
TEIEfON SHUZDOWY ...

Przedsiebiorca proponuje nizej podpisany harmonogram praktycznego wykonywania przez uczestnika/-
czke czynnosci lub zadan na stanowisku pracy lub w zawodzie:

HARMONOGRAM

Lp. Miesiac Dni tygodnia Godziny pracy llos¢ godzin miesigcznie
1. lipiec poniedziatek-pigtek

2. sierpien poniedziatek-pigtek

3. wrzesien poniedziatek-pigtek

4. pazdziernik poniedziatek-pigtek

5 listopad poniedziatek-pigtek

6.

grudzier poniedziatek-pigtek
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L.p. Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez Uczestnika/-czke:
Pozyskane umiejetnosci zawodowe
L.p. Rodzaj umiejetnosci zawodowych do uzyskania w trakcie odbywania stazu:
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Sposob potwierdzania nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych

Lp. W jaki sposdb Uczestnik/-czka potwierdzi nabyte kwalifikacje lub umiejetnosci
zawodowe:

Przedsigbiorca o$wiadcza, Ze realizacja ww. programu stazu, umozliwi uczestnikowi/-czce samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakoriczeniu stazu.

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umiejetno$ci zawodowych bedzie — sprawozdanie oraz
opinia organizatora.

Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wytgcznie w formie pisemne;.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ imienna przedsiebiorcy)

Akceptuje:

(podpis i piecze¢ Kierownika Projektu)



