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„Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy w powiecie szczecineckim (III)”, realizowanym przez Powiat Szczecinecki/Powiatowy Urząd Pracy w Szczecinku w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego (FEPZ) 2021-2027, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS (EFS+)
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Załącznik Nr 1 do umowy o zorganizowanie stażu 
  (pieczęć Powiatowego Urzędu Pracy )




Nr ..........................................................................









z dnia .....................................................................

PROGRAM STAŻU

Uzgodniony pomiędzy:

Organizatorem stażu: ...............................................

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

reprezentowanym przez:

......................................................................................
a Starostą Szczecineckim reprezentowanym przez:
mgr Maciej Batura z up. Starosty Szczecineckiego 

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Szczecinku
mgr Wojciech Litorowicz z up. Starosty Szczecineckiego

Zastępca Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Szczecinku*
1. Imię i Nazwisko bezrobotnego skierowanego do odbycia stażu:

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


2. Zakres zadań - należy szczegółowo podać jakie zadania będą wykonywane przez bezrobotnego 
w trakcie stażu:

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


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


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

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

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

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

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

3. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności): .................................................................................................................................


4. Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres zadań zawodowych:

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

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

5. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji i umiejętności zawodowych:

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

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


6. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umiejętności zawodowych:

Opinia zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu.
7. Imię i Nazwisko, zajmowane stanowisko  opiekuna osoby objętej programem stażu:

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

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

................................................................. (pieczątka i podpis Starosty lub osoby upoważnionej)



(pieczątka i podpis Organizatora stażu) 
……………………………………….

(podpis osoby skierowanej na staż)
PUP Szczecinek - Program stażu

*  wypełnia  Urząd Pracy


