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Zatgcznik nr 1

(pieczec¢ Organizatora)

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw i specjalnosci na rynku pracy
2. SEANOWISKO ... e

3. Miejsce odbywania Stazu ..o

(adres)
4. KOMOIrKa OrganiZacCyjNa . .....coeuuine ittt e e e
5. Dni tygodnia oraz godziny pracy na stazu:
Dni tygodnia odbywania stazu Godziny odbywania stazu

Dane dotyczace opiekuna osoby odbywajacej staz”:

I 1 0TI o = AT ] o T PRSPPIt
2. Zajmowane STanOWISKO........cooii i
3. NUMeEr telefOoNU. ...

Opiekun stazysty moze jednocze$nie sprawowacC opieke nad nie wiecej niz 3
osobami odbywajgcymi staz.

* Wypetniajac obowigzek prawny cigzacy na Administratorze zobowigzuje Organizatora do przekazania,
otrzymanej od Administratora osobie wskazanej w pkt. 1 programu stazu (opiekun bezrobotnego

odbywajacego staz), klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych znajdujacej sie réwniez na
stronie internetowej www.piotrkowtrybunalski.praca.gov.pl

Organizator o$wiadcza, ze:
1. Zmiana programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemne;.

2. Wszystkie czynno$ci zwigzane z ryzykiem finansowym bedg wykonywane pod
kontrolg opiekuna.

3. Pracodawca po zakonczeniu stazu, wystawi osobie skierowanej w terminie 7 dni
od jego zakonhczenia, opinie zawierajgcg informacje o zadaniach realizowanych
przez stazyste oraz nabytych kwalifikacjach / umiejetnosciach zawodowych.



Zakres zadan wykonywanych przez skierowang osobe

miejscowosc i data podpis i piecze¢ Organizatora

Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy

Okres odbywania stazu od dnia ..o, dodnia ..o
zgodnie z umowa nr
Imie i nazwisko skierowanej osoby

Data urodzenia



