
ZAŁĄCZNIK NR 1 

do umowy  Nr ........................z dnia............................... 

PROGRAM STAŻU

1. Sporządzony w dniu ................................przez Organizatora ..................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
reprezentowanym..........................................................................................................................
program stażu w zawodzie lub specjalności 

…......................................................................................................................................................
(podać nazwę zawodu lub specjalności na stażu zgodnie z klasyfikacją zawodów)

2. Zaakceptowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Augustowie

Okres stażu
Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego

 od......................

 do .....................
(nie wypełniać)

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych………………………………….
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………



Przy  ustaleniu  programu  zostały  uwzględnione  predyspozycje  psycho-  fizyczne  
i zdrowotne,  poziom  wykształcenia  oraz  kwalifikacje  zawodowe  w  w/w  zawodzie  lub 
specjalności. 

 Strony  zgodnie  oświadczają,  iż  realizacja  programu,  umożliwi  bezrobotnemu 
samodzielne wykonywanie pracy w danym zawodzie lub specjalności po zakończeniu stażu  
co zostanie potwierdzone w sprawozdaniu sporządzonym przez bezrobotnego i opinii wydanej 
przez Organizatora.

Opiekunem osoby objętej programem stażu będzie……………………………………………..

…....................................................................................................................................................
(podać imię i nazwisko, zajmowane stanowisko i wykształcenie)

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej i w postaci aneksu do 

umowy Nr.....................z dnia.....................................

………………………………………… …………………………………
(PUP- pieczątka i podpis) (Organizator-pieczątka i podpis) 

-------------------------------------
* Niepotrzebne skreślić
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