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Zał. nr 4

do Umowy o współpracy w zakresie organizacji  stażu
PROGRAM  STAŻU ZAWODOWEGO
w ramach projektu 
„KSZTAŁCENIE ZAWODOWE KLUCZEM DO SUKCESU NA RYNKU PRACY”
 nr RPO.03.03.01-20-0218/19
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-20120, oś priorytetowa III. Kompetencje i kwalifikacje, działanie: 3.3 Kształcenie zawodowe młodzieży na rzecz konkurencyjności podlaskiej gospodarki, Poddziałanie: 3.3.1 Kształcenie zawodowe młodzieży na rzecz konkurencyjności podlaskiej gospodarki
	Imię i nazwisko stażysty:
	

	Specjalność/zawód:
	

	Nazwa Przedsiębiorstwa:
	

	Imię i nazwisko Opiekuna stażysty:
	


Zakres programowy stażu:
· staż realizowany będzie w okresie ………………………………  2020 r.

· czas trwania stażu dla 1 uczestnika wynosi 150/300
 godzin zegarowych
· staże realizowane będą przez 5 dni w tygodniu,  w dni robocze, poza dniami ustawowo wolnymi od pracy
· staże nie będą się odbywać w porze nocnej
· dobowy wymiar czasu pracy nie może przekroczyć 8 godzin zegarowych
· stażysta nie może świadczyć pracy w godzinach nadliczbowych
· czas trwania staży uwzględnia przerwy wynikające z przepisów obowiązujących w danym zakładzie pracy
	Liczba godzin
	ZAKRES CZYNNOŚCI I ZADAŃ


	WIEDZA I UMIEJĘTNOŚCI (cele edukacyjne)

	4
	Zadania z zakresu organizacji pracy

	
	program
	efekty

	
	Zapoznanie stażysty z: 


	Stażysta zna:



	146
	Zadania z zakresu zawodowego

	
	program
	efekty

	
	Zapoznanie stażysty z: 


	Stażysta potrafi:

· 


Pracodawca/opiekun stażu na bieżąco monitoruje postępy i nabywanie nowych umiejętności przez stażystę, a także stopień realizacji treści i celów edukacyjnych oraz regularnie udziela stażyście informacji zwrotnej.

Potwierdzamy, że niniejszy Ramowy Program Stażu/Praktyki został  uzgodniony i  zatwierdzony przez Pracodawcę i Szkołę, jak również  że jego zakres oraz treści wykraczają poza obowiązkową podstawę programową  w zawodzie  technik pojazdów samochodowych/technik logistyk
.
   ………………………………………….                ………………………………….……..               ………………………………….…….. Data, podpis Dyrektor ZS w Szczuczynie
                 Data, podpis Opiekuna stażu                      Data, podpis osoby upoważnionej 

do reprezentacji Przedsiębiorcy
� Niewłaściwe skreślić.


� Niewłaściwe skreślić.





________________________________________________________________________________________ Projekt nr RPPD.03.03.01-20-0218/19 pn. „Kształcenie zawodowe kluczem do sukcesu na rynku pracy”  współfinansowany 
z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPOWP 2014-2020
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