
Załącznik Nr 2 Program stażu /Wypełnia czytelnie Organizator stażu/ 

Nazwa i kod 

zawodu zgodne  

z klasyfikacją 

zawodów1 

Nazwa 

stanowiska 

Opis zadań, które będzie wykonywał 

bezrobotny w trakcie trwania stażu  

Wiedza i umiejętności, które  

nabędzie bezrobotny2 

Czynnik szkodliwy dla zdrowia 

występujący na stanowisku 

pracy. Zagrożenia 

     

 

Opiekun stażysty …………………..…………………………..……… Stanowisko ………………………………………………… 

Wykształcenie …………………………………………..………….………..……… 

1. Nazwa zawodu musi być zgodna z Klasyfikacją Zawodów i Specjalności opublikowaną w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 07.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania 

/Dz.U. z 2018 poz. 227 z późn zm./. 

2. Sposób potwierdzenia zdobytej wiedzy lub umiejętności zawodowych: opinia zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez 

bezrobotnego oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach. 

……………………………………………………… 

(pieczątka firmowa i podpis Organizatora) 


