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Załącznik nr 2 stanowiący integralną część umowy 

 w sprawie odbywania stażu przez bezrobotnego(ych) 

 

........................................................... 
                 (pieczęć firmowa Organizatora stażu) 

 
Program stażu 

 
Uwaga!   Należy wypełnić oddzielnie  dla każdego rodzaju wnioskowanego stanowiska pracy lub zawodu. 

 

 
1) Nazwa  stanowiska pracy lub zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności: 

 

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

 
2) Szczegółowy opis i zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego w trakcie 

odbywania stażu: 

 

1. .................................................................................................................................................................... 

2. .................................................................................................................................................................... 

3. .................................................................................................................................................................... 

4. .................................................................................................................................................................... 

5. .................................................................................................................................................................... 

6. .................................................................................................................................................................... 

7. .................................................................................................................................................................... 

8. .................................................................................................................................................................... 

9. .................................................................................................................................................................... 

10. .................................................................................................................................................................... 

 
3) Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: 

 

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

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

4) Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: 

 

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

................................................................................................................................................................................. 
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5) Opiekun osoby objętej programem stażu: 

 

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

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

 

6) Rozkład czasu pracy: 

a) System pracy*:     jedna zmiana       dwie zmiany       trzy zmiany   

           Godziny odbywania stażu: …………… 

b) Staż odbywać się będzie w: 

soboty*  TAK   NIE;       niedziele, święta*  TAK    NIE;          w porze nocnej*    TAK    NIE 

 

 

 

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

      /Podpis Organizatora stażu                /Podpis Dyrektora PUP w Płocku 

       pieczęć imienna i firmowa/                                                                                                  pieczęć imienna i firmowa / 

   


