Zatgcznik Nr 1 do umowy o odbywanie stazunr ............................

PROGRAM STAZU
Sporzadzony przez Organizatora stazu ...

Harmonogram praktycznego wykonywania czynnosci lub zadanh:
Dziat/komorka w ktorej bedzie odbywat staz ...

Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych
pISemMnNa OPiNia PraCOdAWCY ........ce.. et ettt et et aeaaanaan

Nazwisko i imie, stanowisko opiekuna osoby bezrobotnej odbywajgcej staz

/podpis Starosty lub osoby upowaznionej/ /podpis i pieczatka organizatora stazu/

1) wypetnia urzad pracy



