ZAŁĄCZNIK NR 1 

do wniosku w sprawie zawarcia umowy o organizacje

 przygotowania zawodowego 

PROGRAM PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO

sporządzony w dniu.............................

I. Rodzaj wykonywanych czynności lub zadań na stanowisku:............................................
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II. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych......................................................

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

III. Sposób potwierdzenia uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych ............................

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

IV. Opiekun osoby objętej programem przygotowania zawodowego...................................................

Pracodawca oświadcza, że realizacja w/w programu przygotowania zawodowego umożliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu przygotowania zawodowego.

Zmiana programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej za zgodą Powiatowego Urzędu Pracy.
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podpis i pieczątka pracodawcy

