................................................. Biatogard, dnia ..........ccccceeeeennn.
(pracodawca)

PROGRAM STAZU BEZROBOTNEGO
NA STANOWISKU....cooiiiiiiiiiii e

Sta bedzie obejmowéa zadania (polegage na pomocy, nauce, przeszkoleniu):
Przeszkolenie w zakresie BHP, przeciagrmwym oraz zapoznaniegsi obowizujacym regulaminem pracy.

(img i nazwisko, stanowisko)

Nabyte kwalifikacje zostan potwierdzone opini wydary przez pracodawc oraz
zaswiadczeniem wydanym przez Stakp8&iatogardzkiego — Powiatowy Wd Pracy w Biatogardzie,
na podstawie sprawozdania i opinii z przebieguausfetwierdzonych przez pracodawc
Program bdzie sporzdzony jako zajcznik do umowy , z ktérym organizator &tiezobowigzuje sie

zapozna osolg skierowan do odbycia stau.
Wszelkie zmiany programu mggasgpi¢ w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

(podpis i piegtka pracodawcy)



