






Załącznik nr 1 do umowy nr CAZ.5121.     .2026 z dnia ..................r.


............................., dnia ....................r. 


...................................
(pieczęć firmowa organizatora)


PROGRAM STAŻU 

w zawodzie .....................................................................................................................
(nazwa i symbol cyfrowy zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności[footnoteRef:1]) [1: Zawód wskazany w programie stażu  musi być zgodny z klasyfikatorem zawodów (nazwa i kod zawodu muszą być zgodne z aktualnie obowiązującą  strukturą klasyfikacji zawodów i specjalności określoną rozporządzeniem ministra właściwego do spraw pracy). Wskazany zawód powinien zawierać nazwę oraz kod zawodu składający się z sześciu cyfr.  
] 


1. Nazwa stanowiska: ...........................................................................................................
2. Nazwa komórki organizacyjnej: ..........................................................................................
3. Zakres oraz opis zadań zadań wykonywanych przez bezrobotnego podczas stażu (bezrobotny nie będzie ponosił  odpowiedzialności materialnej, czynności ujęte w zakresie zadań będzie wykonywał w formie nauki, pod nadzorem niżej wskazanego opiekuna, którego rolą jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazówek i pomocy 
w wypełnianiu powierzonych zadań):
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................Zakres uzyskiwanej wiedzy i umiejętności zawodowych: ..........................................................
.......................................................................................................................................
4. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: opinia Organizatora zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz nabytej wiedzy 
i umiejętnościach pozyskanych w trakcie stażu.


5. Miejsce odbywania stażu (adres, telefon): ............................................................................
.......................................................................................................................................
6. System odbywania stażu (stacjonarny/zdalny):……………………………………......................................
W przypadku pracy zdalnej należy uzasadnić konieczność wykonywania pracy w takim systemie, warunki i zasady organizacji stażu, zasady porozumiewania się organizatora stażu i stażysty pracującego w formie zdalnej, w tym sposób potwierdzania obecności na stażu, zasady kontroli realizacji stażu przez bezrobotnego (zgodnie z przepisami  kodeksu pracy regulującymi pracę zdalną):………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Wymiar czasu pracy (min. 20 godzin w przeciętnie pięciotygodniowym tygodniu pracy/maks. 40 godzin w przeciętnie pięciotygodniowym tygodniu pracy):……………………………………………………………….
8. Godziny odbywania stażu[footnoteRef:2]: [2:  Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy. Czas pracy stażysty nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. PUP może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.] 

poniedziałek – piątek:	od godz. ............ do godz. ............  
sobota:			od godz. ............ do godz. ............ 
W przypadku pracy stażysty w systemie pracy zmianowej, w porze nocnej, w niedzielę i święta poniżej wskazać zmiany, dni oraz godziny pracy : .................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
9. Dane opiekuna osoby objętej programem stażu: 
Imię i nazwisko: ...............................................................................................................
Stanowisko: .....................................................................................................................
Organizator stażu oświadcza, że realizacja ww. programu stażu umożliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakończeniu stażu. 
Organizator stażu zobowiązuje się do należytej realizacji stażu zgodnie z ustalonym programem stażu. Zmiana programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

.......................................................
      (pieczątka i podpis organizatora)
Aktywizacja zawodowa bezrobotnych wspierana jest ze środków rezerwy
Funduszu Pracy będącej w dyspozycji Ministry Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
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