DANE ORGANIZATORA (uzupetnia wnioskodawca):

(imie i nazwisko albo nazwa organizatora - zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach, np. odpisie KRS)

HEEEEEEEEEEEEE .
et PP PPy

(adres siedziby organizatora - zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach, np. odpisie KRS)

HEEEEEEEEEEEEE .
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .

- program stazu nalezy wypetni¢ drukowanymi literami
- program dotyczy zawsze jednej osoby

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy:

2. Staz trwacd bedzie (wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy) Od r.do r.

3. Przedmiotem stazu bedzie:

4. Osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu wykonywaé bedzie czynnosci lub zadania
W wymiarze czasu obowigzujgcym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku pracy.

5. Miejsce odbywania stazu / nazwa komorki organizacyjne;j:
Adres miejsca odbywania stazu

Kod pocztowy Miejscowos¢

W przypadku odbywania stazu w terenie (poza siedzibg firmy) prosze zaznaczy¢ obszar:
|:| Bydgoszcz |:| Powiat Bydgoski

Komoérka organizacyjna

6. Godziny pracy w poszczegdlnych dniach: poniedziatek od | | do| , wtorek od | |do | A
$roda od | |do| , czwartek od | |do| , pigtek od| do| , sobota od| |do| b
lub za zgoda Komisji niedziela 0d| |do | , przy zachowaniu 8 godz. pracy na dobe i 40 godz. tygodniowo,

a w przypadku osoby niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godz.
na dobe i 35 godz. tygodniowo (tzn. liczba dni stazu w tygodniu — 5, liczba dni wolnych w tygodniu — 2).

7. PO ZAKONCZENIU PROGRAMU STAZU ZOBOWIAZUJE SIE DO ZATRUDNIENIA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ POSZUKUJACE)
PRACY NA PODSTAWIE JEDNEJ UMOWY O PRACE NA MINIMUM POt ETATU LUB NA PODSTAWIE UMOWY ZLECENIA,
ZAWARTEJ | OBOWIAZUJACE) NIEPRZERWANIE PRZEZ OKRES CO NAJMNIEJ 3 MIESIECY NA TYM SAMYM STANOWISKU,
NA KTORYM ODBYWALA STAZ | POINFORMOWANIA O TYM PREZYDENTA MIASTA BYDGOSZCZY, POPRZEZ PRZEDtOZENIE
W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W BYDGOSZCZY W CIAGU 7 DNI KOPIl DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO ZATRUDNIENIE.

8. Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych do pozyskania w procesie stazu (nalezy wskazaé, jakie kwalifikacje
lub umiejetnosci zostang nabyte przez stazyste):




OPINIA ORGANIZATORA (wedtug wzoru PUP w Bydgoszczy) zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez osobe
niepetnosprawng poszukujgca pracy niepozostajacg w zatrudnieniu oraz KARTA STAZU — stanowi sposdb potwierdzenia

nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych — na tej podstawie Prezydent Miasta Bydgoszczy wydaje zaswiadczenie
o odbyciu stazu.

Szczegotowy zakres zadan wykonywanych przez osobe
niepetnosprawng poszukujgcy pracy niepozostajgcg w zatrudnieniu

(Wypetnia organizator stazu w porozumieniu z opiekunem stazu.
Odpowiedzialnos¢ za tres¢ programu ponosi wyfacznie organizator.)

NAUKA:

WSZYSTKIE CZYNNOSCI WSKAZANE W SZCZEGOtOWYM ZAKRESIE ZADAN BEDA WYKONYWANE PRZEZ OSOBE NIEPELNOSPRAWNA

POSZUKUJACA PRACY NIEPOZOSTAJIACA W ZATRUDNIENIU POD NADZOREM ORGANIZATORA (OSOBA WSKAZANA W PUNKCIE
10 PROGRAMU).

Zapoznatam(-em) sie z programem stazu

czytelny podpis osoby niepetnosprawnej
poszukujacej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu
ztozony w PUP Bydgoszcz



10. Nadzér nad odbywaniem stazu ze strony organizatora sprawowac bedzie opiekun:

Imie i nazwisko (nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

Stanowisko (nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

HlEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .

W przypadku braku mozliwosci sprawowania opieki nad stazystg przez ww. opiekuna — opieka zostanie powierzona:
1. Imie i nazwisko, stanowisko (nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

2. Imie i nazwisko, stanowisko (nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

Opiekun osoby odbywajgcej staz moze jednocze$nie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi lub osobami niepetnosprawnymi poszukujgcymi pracy niepozostajacymi w zatrudnieniu
odbywajacymi staz.

11. Obszary zawodowe zgodnie z wnioskowanym STANOWISKIEM, na ktérym osoba bedzie odbywata program stazu (prosze

zaznaczy¢ jeden odpowiedni KOD):

[ ] Szkolenie nauczycieli i nauka o ksztatceniu [] Gérnictwo i przetwérstwo przemystowe
[] Sztuka, kultura, rzemiosto artystyczne (w tym: przemyst spozyweczy, lekki,

. . . } chemiczny)
[ ] Nauki humanistyczne (bez jezykéw

obcych) i spoteczne (w tym: ekonomia, Architektura i budownictwo

socjologia, psychologia, politologia,
etnologia, geografia)

Rolnictwo, lesnictwo, rybotowstwo
Weterynaria

Jezyki obce Opieka zdrowotna

Looon

Dziennikarstwo i informacja naukowo- Opieka spoteczna (w tym: opieka nad
techniczna osobami niepetnosprawnymi, starszymi,
Sprzedaz, marketing, public relations, dzie¢mi, wolontariat)

handel nieruchomosciami Ochrona wtasnosci i os6b

Rachunkowos¢, ksiegowos¢, bankowosc,
ubezpieczenia, analiza inwestycyjna

Ochrona srodowiska

Ustugi hotelarskie, turystyka i rekreacja

Zarzadzanie i administrowanie Ustugi gastronomiczne

Prace sekretarskie i biurowe Ustugi fryzjerskie, kosmetyczne

Prawo Ustugi krawieckie, obuwnicze

Nauki o zyciu i nauki przyrodnicze (w tym:

Ustugi stolarskie, szklarskie
biologia, zoologia, chemia, fizyka)

Ustugi transportowe (w tym kursy prawa
Matematyka i statystyka jazdy)

Informatyka i wykorzystanie komputeréw Pozostate ustugi

o0 daod o o go

Technika i handel artykutami technicznymi
(w tym: mechanika, metalurgia,
energetyka, elektryka, elektronika,
telekomunikacja, miernictwo, naprawa

i konserwacja pojazdow)

OO Ooooooon

Inne obszary zawodowe

Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

Bydgoszcz, dnia r.

(PIECZATKA FIRMOWA ORGANIZATORA)! (PIECZATKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM OSOBY (PIECZATKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM
NADZORUJACEJ STAZ ZE STRONY ORGANIZATORA 0OSOBY UPOWAZNIONE)J
- zgodnie z pkt 10 programu stazu)? DO REPREZENTOWANIA ORGANIZATORA)?
KOPIA PROGRAMU STAZU POWINNA BYC DOSTEPNA DLA STAZYSTY
W MIEJSCU ODBYWANIA STAZU

1 W przypadku, gdy organizator nie posiada wyrobionej pieczatki firmowej nalezy wpisa¢ ,Nie posiadam pieczatki firmowej” podpis/parafka.
2 W przypadku braku pieczatki imiennej — czytelny podpis.



