Załącznik nr 1 do wniosku o organizację stażu 
PROGRAM STAŻU
1. Nazwa zawodu  lub specjalności oraz symbol cyfrowy, zgodnie z klasyfikacją zawodów 
i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż:
Nazwa: ______________________________________________________ Kod: __ __ __ __ __ __
(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 (Dz. U. z 2025 r. poz. 1534)
2. Nazwa stanowiska ____________________________________________________________
(Art. 18 3ca § 3 Kodeksu pracy nakłada na pracodawców obowiązek zapewnienia, aby ogłoszenie o naborze na stanowisko oraz nazwy stanowisk były neutralne pod względem płci, a proces rekrutacji przebiegł w sposób niedyskryminujący. Oznacza to, że oferty stażu nie mogą sugerować, że ogłoszone stanowisko jest przeznaczone dla osoby konkretnej płci. Celem tego zapisu jest promowanie równego dostępu do oferty stażu dla wszystkich kandydatów).

3. Miejsce odbywania stażu- dokładny adres- nazwa komórki organizacyjnej:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Okres odbywania stażu:  od ____-____-______r.  do ____-____-______r.
5. Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego:
	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.
	Przeszkolenie bezrobotnego w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy i przepisów przeciwpożarowych,



6. Rodzaj nabywanych umiejętności zawodowych w ramach odbywanego stażu:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Sposób potwierdzenia nabytej wiedzy lub umiejętności:
Po zakończonym stażu zostanie wydana opinia przez organizatora stażu, zawierająca informację o zadaniach realizowanych przez stażystę oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach.

8. Opiekun osoby objętej programem stażu:
· Imię i nazwisko:________________________________________________________
· Zajmowane stanowisko: _________________________________________________
· Nr kontaktowy: ________________________________________________________



_______________________________
Pieczątka i podpis Organizatora






 UWAGA! 
Przy ustalaniu programu stażu powinny być uwzględnione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, wykształcenie oraz dotychczasowa wiedza i umiejętności bezrobotnego.
W celu wybrania kodu zawodu i odpowiadających mu zadań zawodowych prosimy o zapoznanie się z : Klasyfikacją zawodów i specjalności.
Przed wypełnieniem propozycji programu zapoznaj się z opisem zawodów: https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
