PROGRAM STAŻU

Sporządzony w dniu ........................................ przez organizatora stażu ...…………………………….……….……
……………………………………………………...……………………………………….……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….……………...……………………………………………

(nazwa organizatora stażu)

Proponuję niżej podany harmonogram nabywania przez bezrobotnego umiejętności praktycznego wykonywania zadań w zawodzie*……………………………………………………………………….……………………………….
………………………………………………..…………………………………............................................................................
(nazwa i kod zawodu)
	Okres stażu

(miesiące – etapy

realizacji zadań)
	Nazwa komórki organizacyjnej

...............................................................
	Zawód/ stanowisko pracy

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

	
	Zakres wykonywanych zadań

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stażu kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: ……...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Rodzaj uzyskanych kompetencji cyfrowych:
 FORMCHECKBOX 
 umiejętność korzystania z informacji i danych, niezbędnych przy wyszukiwaniu, przeglądaniu i filtrowaniu w sieci informacji, np. o towarach i usługach;

 FORMCHECKBOX 
 umiejętność korzystania z wyszukiwarek internetowych;
 FORMCHECKBOX 
 poznanie różnych strategii zdobywania informacji;
 FORMCHECKBOX 
 umiejętność krytycznej oceny jakości i wiarygodności źródeł;
 FORMCHECKBOX 
 umiejętność korzystania z aplikacji i programów odpowiednich do rodzaju wykonywanej pracy;
 FORMCHECKBOX 
 umiejętność obsługi baz danych i arkuszy kalkulacyjnych;
 FORMCHECKBOX 
 inne (podać jakie)……………………………………………………………………………………………………………………………
Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych będzie „Sprawozdanie z przebiegu stażu” sporządzone przez osobę bezrobotną oraz „Opinia po zakończeniu stażu” wydana przez Organizatora stażu. 
Opiekunem osoby(osób) objętej(tych) programem stażu będzie:

Pan(Pani)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….,

stanowisko: ................................................................................, nr telefonu: ………………………………………
Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja Programu stażu, umożliwi bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu.

Zmiana Programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy z dnia ..............................................











……………………………….……………….


(podpis i pieczęć organizatora stażu)








*Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 227 z późn. zm.)
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