Zalacznik Nr 2 do wniosku, stanowiacy zalacznik Nr 1
do Umowy Nr RP.6200.3......2026 z dnia ..................

(piecze¢ firmowa Organizatora stazu)

Program stazu

1. Nazwa stanowiska pracy:

4. Szczegotowy opis i zakres zadan zawodowych wykonywanych przez osobe¢ niepelnosprawna
zarejestrowang jako poszukujgca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu w trakcie odbywania stazu:
e  Szkolenie w zakresie bhp i p.poz.,
e  Zapoznanie ze stanowiskiem pracy, obowigzkami i uprawnieniami,

e  Zapoznanie z obowigzujacym regulaminem pracy



Rozklad czasu pracy:

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

Godziny odbywania stazu: ...............

b) Staz odbywac sie¢ bedzie w:
soboty*] TAK I NIE;  niedziele, $wigta*’ TAK T[] NIE; w porze nocnej* [1 TAK [ NIE

¢) Staz bedzie realizowany w formie:
] stacjonarnej (w tym praca w terenie) [ zdalnej*

*Forma jest mozliwa u Organizatora, ktory posiada opracowang procedure pracy zdalnej z zachowaniem
przepisow art. art. 67'% art. 67" $3-5, art. 67 Si1pktl 2i4 §2-5 art 677, art. 677, art. 67° $
4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy.

Pieczatka, podpis Organizatora stazu Podpis Dyrektora PUP w Plocku

Podpis osoby realizujacej staz:



