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P R O G R A M   S T A Ż U

1. Nazwa zawodu lub specjalności (zgodnie z klasyfikacją zawodów 
i specjalności):     

 ……………………………………………………………………………………

2. Nazwa komórki organizacyjnej oraz stanowiska pracy:

…………………………………………………………………………………….
3. Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego: 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………….

4. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności: .................................................................................................................................

6. Dane opiekuna bezrobotnego:

a/ imię i nazwisko…………………………………………………………………

b/ stanowisko……………………………………………………………………...

..............................................                                       ............................................

 (podpis i  pieczątka wnioskodawcy)                                                            ( podpis i pieczątka pracownika PUP
