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Ankieta dla os6b odbywajacych staz ...

(za miesiac)

Pan/Pani:
(nazwisko i imiona)

numer ewidencyjny PUP:

1. Czy organizator w danym miesigcu umozliwit skorzystanie z przystugujacych Panu/Pani dni wolnych po kazdych
30 dniach kalendarzowych odbytego stazu?
a) tak
b) nie
jesli nie to dlaczego?

2.  Czy odbywa Pan/Pani staz na stanowisku zgodnym z programem stazu?

a) tak
b) nie
jesli nie to dlaczego?

3.  Czy wykonywane czynnosci sg zgodne z programem stazu?

a) tak
b) nie
jesli nie to dlaczego?

4. Jakie czynnosci wykonywat(a) Pan/Pani w danym miesigcu?

5.  Czy w danym miesigcu odbywal(a) Pan/Pani staz w nadgodzinach?

a) nie
b) tak
jesli tak to dlaczego?

6.  Czy warunki odbywania stazu s3 zgodne z regulaminem danego zaktadu pracy (zasadami BHP)?

a) tak
b) nie
jesli nie to dlaczego?

Prosze odwrdci¢ —



7.  Czy wspétpracuje Pan/Pani ze swoim opiekunem stazu w miejscu odbywania stazu?

a) tak
b) nie
¢) nie wiem, kto nim jest (prosze przej$¢ do pytania nr 9)

8.  Jakuktada sie Pana/Pani wspétpraca z opiekunem stazu?

a) pozytywnie
b) negatywnie
jesli negatywnie, to dlaczego?

urzqd pracy wystosuje do Organizatora stazu pismo, celem ztozenia stosownych wyjasnien.

Bydgoszcz, dnia

Czytelny podpis

Wypetniong ankiete nalezy ztozy¢:
— w PUP w Bydgoszczy, pok. 304 Il pietro osobiscie, droga elektroniczng (profil zaufany, podpis

kwalifikowany), poczta tradycyjng lub wrzuci¢ do skrzynki znajdujacej sie w Powiatowym
Urzedzie Pracy na parterze przy Informacji

— do 1dniaroboczego nowego miesigca za miesigc poprzedni

Ankieta jest przeznaczona wytacznie do uzytku stuzbowego



