                                                                 Załącznik nr 1 do umowy nr CAZ- …..........-.........../……...
z dnia ..................................... 

PROGRAM   STAŻU 

Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności).…………………………………………….

Nazwa komórki organizacyjnej i stanowisko ......................................................................................................

	Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego w okresie stażu, uwzględniające predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wykształcenia oraz minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu na danym stanowisku pracy.

	 1. Przeszkolenie bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracowników w zakresie bezpieczeństwa              i higieny pracy, przepisów przeciwpożarowych oraz zapoznanie go z obowiązującym regulaminem pracy;

 2.

 3.

 4.

 5.


	Godziny pracy od ……………do ……………

1. 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.

2. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej

    ani w godzinach nadliczbowych.


Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w programu stażu umożliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy  na stanowisku:  ............................................................................. Po zakończeniu stażu  sposobem  potwierdzenia kwalifikacji lub umiejętności zawodowych będzie opinia wystawiona przez organizatora. Imię i nazwisko opiekuna sprawującego nadzór nad osobą, która odbywa staż:   ...............................................................................................................................

Zmiana programu może nastąpić w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

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


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

        (pieczęć i podpis organizatora)                                                                                    (podpis Starosty lub osoby upoważnionej)                                                                                                                                                        

