
ZAŁĄCZNIK NR 1


Do wniosku o zawarcie umowy
o zorganizowanie stażu
WnSTAZ/ ….  /……….
.............................................
                   (pieczątka nagłówkowa)    

P R O P O Z Y C J A      P R O G R A M U    S T A Ż U
sporządzona przez Organizatora stażu: 
nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
z dnia 21 października 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy):	
	
na stanowisku: 	
	                                                             (określenie stanowiska pracy musi być neutralne pod względem płci)
nazwa komórki organizacyjnej (o ile występuje u Organizatora stażu):	


	Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu 

	 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





	Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia w trakcie stażu

	

	

	

	

	

	

	



	Inne ważne informacje dotyczące przebiegu stażu

	

	

	

	

	

	



Oświadczam, iż realizacja w/w programu, umożliwi osobie skierowanej po zakończeniu stażu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, co zostanie potwierdzone w wydanej  Opinii po zakończonym stażu. 




Oświadczam, że: 
- posiadam wiedzę i umiejętności w zakresie zadań wyszczególnionych w programie stażu,
- będę odpowiadać za prawidłową realizację stażu i opiekę nad osobą odbywającą staż,
[bookmark: _GoBack]- będę wyznaczał(a) i nadzorował(a) zadania praktyczne, zajęcia teoretyczne przewidziane w programie stażu oraz udzielał(a) osobie skierowanej wskazówek i niezbędnej pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań.
- będę współpracował(a) ze Starostą w zakresie realizacji stażu oraz prowadził niezbędną dokumentację z realizacji programu stażu,
- przygotuję opinię o odbyciu stażu w terminie 7 dni po zakończeniu stażu.


          ..................................................................................................................................
(czytelny podpis opiekuna stażysty/ów objętego(ych) programem stażu)





         ............................................                                               .................................................
                       (pieczątka nagłówkowa)                                                                            (czytelny podpis Organizatora stażu)	       	       							




DECYZJA STAROSTY:
Podjęta w dniu ……………………… o:
☐ zatwierdzeniu propozycji programu stażu.
☐ odrzuceniu propozycji programu stażu z powodu: 
	
	
	
	
	


  …………...………..………………..……
								            (pieczątka i podpis Starosty)





