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

…………………………………….......
/pieczęć nagłówkowa organizatora stażu/

                              /miejscowość, data/

PROGRAM STAŻU
1. Nazwa zawodu lub specjalności, której dotyczy program: ……………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..................
2. Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego w okresie odbywania stażu:

	Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego w okresie odbywania stażu

od ……………………….. do …………………………

	

	

	

	

	

	


3. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: …………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………………………..................
4. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: opinia zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu.
5. Opiekun osoby objętej/ osób objętych programem stażu (imię i nazwisko):………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………..
(podpis i pieczęć organizatora stażu)
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Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach 

ul. Zdziczów 1, 26-900 Kozienice

Tel./faks: 048 614-66-91 (sekretariat), tel. 048 614-66-99 (centrala) 
e-mail: wako@praca.gov.pl; www.pupkozienice.pl
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