Zatgcznik nr ...... O UMOWY NI ettt et e e e
(wypetnia PUP)

PROGRAM STAZU

(nalezy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami)

Okres stazu bezrobotnego okresla umowa zawarta pomiedzy organizatorem stazu
i Powiatowym Urzedem Pracy w Pabianicach.

(imie i nazwisko opiekuna stazu)
Stanowisko OpiekUNa STAZU: ..........iiiiiiiiiie e
Opis i zakres wykonywanych zadan przez osobe odbywajgcg staz pod nadzorem
opiekuna okresla harmonogram stazu:

HARMONOGRAM STAZU



1. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych przez osobe
bezrobotng po odbyciu stazu:

1) ettt et ettt ee ettt e et e oot et ees e ee e e

2. Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie
sprawozdanie z przebiegu stazu poswiadczone podpisem opiekuna bezrobotnego
odbywajgcego staz oraz opinia wystawiona przez Organizatora, nie pozniej niz w
terminie 7 dni po zakonczeniu stazu.

3. Organizator stazu oswiadcza, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi
bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w
zawodzie, po zakonczeniu stazu.

(Podpis i pieczgtka
organizatora stazu)

Wypetnia PUP

Uwagi do harmonogramu stazu:

Podpis i pieczgtka Organizatora Podpis i pieczgtka Starosty lub osoby
(przy podpisaniu umowy) dziatajgcej z upowaznienia Starosty



Zatgcznik do wniosku nr ..................
(wypetnia PUP)

pieczatka organizatora stazu

Oswiadczenie opiekuna stazystéw

miejsce odbywania stazu (adres)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej w zakresie
przetwarzania danych osobowych, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujgcych prawach.

Czytelny podpis opiekuna stazu



Lista bezrobotnych kandydatéw do odbycia stazu

Lp.

Imie i nazwisko

Data ur.

Adres

Stanowisko

Wypetnia PUP:

podpis i pieczatka organizatora stazu




	Oświadczenie opiekuna stażystów

