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Zalacznik nr 6

(piecze¢ Przyjmujacego na staz)

INDYWIDUALNY PROGRAM STAZU

w ramach projektu ,ZaPaL sie do zawodu - zawodowo w Powiecie Leborskim”

(petna nazwa zaktadu pracy)

w zawodzie lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacja zawoddéw lub specjalnosci)*:

NA STANIOWISKU 1ottt ss s ss bbb bbb bbb s bR bbb s bs R s bn

(imie i nazwisko uczestnika stazu)

Cel, tematyka i zakres stazu:

Realizacja programu stazu umozliwi stazyScie nabycie umiejetnosci praktycznych w zawodzie
........................................................................... , ktérych zakres wykracza poza ramy okreslone dla praktyki
zawodowej i ma na celu praktyczng nauke zawodu, w tym pogtebienie zdobytej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych w realnych warunkach pracy, niezbednych do podjecia pracy w danym zawodzie oraz
podniesienie zdolno$ci ucznia do przysztego zatrudnienia.

*zgodnie z Rozporzadzeniem MPiPS z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U.z 2010 r. Nr 82, poz. 537 ze zmianami)

oraz Rozporzadzeniem MPiPS z dnia 12 listopada 2012 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnos$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U.z 2012 r., poz. 1268)
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I. Program praktycznego wykonywania czynnos$ci lub zadan realizowanych przez stazyste
w ramach stazu

Liczba Zakres wykonywanych zadan przez stazyste
godzin (wyszczego6lnié poszczegdlne zadania)**

Zapoznania ucznia z zasadami obowiazujacymi w zakladzie pracy:

- strukturg organizacyjna przedsiebiorstwa,

- organizacja pracy w przedsiebiorstwie, instrukcjami, regulaminami

- uprawnieniami i odpowiedzialno$cia na poszczeg6lnych stanowiskach pracy,

- zakresem czynnosci,

- zasadami wspdtpracy w zespole,

- organizacja procesu technologicznego/produkcyjnego/ustugowego w przedsiebiorstwie,

- nowoczesnymi procesami wytworczymi/ustugowymi/sprzedazowymi i nowymi technologiami,
obstuga nowoczesnych maszyn i urzadzen w przedsiebiorstwie

Odbycie szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych

Samodzielne wykonywanie czynnos$ci na stanowisku:

II. System i rozklad czasu pracy stazysty***

- dni tygodnia ......cceeeernerernenns R s

- Fod0 o VA o\ (6 Rl (o ) TP

- SYSEEINL PIACY wrrvvvrrrreeersseessssesssssesssssssesssssssssssssessssssesssssssessssssssessssesessssesessasses s sssssssssssssessanes

** program powinien zawiera¢ gtéwne i czastkowe zadania, zawierajace czynno$ci jakie powinien
opanowac stazysta zgodnie ze standardami kwalifikacji w danym zawodzie, wéréd zadan obowiazkowo
powinny znalez¢ sie zadania takie jak: szkolenie w zakresie BHP i p.poz, zapoznanie sie z organizacjg i
regulaminami firmy, itp.

*#* w przypadku pracy w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej organizator
stazu powinien wystapic¢ z pismem do Starosty Leborskiego o wyrazenie zgody na realizacje takiego stazu
(pismo nalezy dotaczy¢ do wniosku)
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III. Rodzaj nabywanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych w trakcie stazu

IV. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych

1) Opinia Przyjmujacego na staz zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez stazyste i
umiejetno$ciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

2) Zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie stazu.

3) Referencje wystawione na wniosek Stazysty przez Przyjmujqgcego na staz.

V. Dane osoby wyznaczonej do kontaktéw ze Stazysta i Organizatorem stazu
(Opiekun stazysty)

(imie i nazwisko, stanowisko pracy)

Potwierdzamy, ze niniejszy zakres wiadomos$ci i umiejetnosci nabywanych przez ucznia oraz tresci
indywidualnego programu stazu wykraczaja poza obowigzkowa podstawe programowg w zawodzie
................................................................... i program nauczania dla ww. zawodu dopuszczony do uzytku w

Data i podpis Opiekuna stazu Data i podpis nauczyciela szkoty

zapoznatem sie z programem stazu
Data i podpis uczestnika Stazu

Data, pieczec i podpis Przyjmujacego na staz/ osoby
uprawnionej do reprezentowania Przyjmujacego na staz
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Zalacznik nr 7

DZIENNIK STAZU

w ramach projektu ,ZaPaL sie do zawodu - zawodowo w Powiecie Leborskim”

w zawodzie lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacja zawodéw lub specjalnosci)*:

Przyjmujacy na Staz: .......cccovvevvvien e

nazwa i adres firmy
Imie i nazwisko Opiekuna stazysty: ......ccccovvreriiiieiiniin e e
Imie i NAaZWISKO STAZYSLY: .ooiiiieiei et
Data roZpOCZecCia SLAZU: .....cuveueeiireieiee e e e e e e e e e e e s s
Data zakoNCzZenia StazZu: ......ccceveiceiis e e e e e e e
Wymiar czasu stazu (liczba godzin stazu) .......ccccveviiinin i

Miejsce 0dbywania StazZu: .......cccceeiviieiin e
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Nazwa: Staz w zawodzie lub specjalnosci ..........cccvvunene

Imie i nazwisko Opiekuna stazysty: ..........ccocoveiiininie e

Realizowane czynnoSci (opis
wykonywanych czynnosci w danym dniu
stazu)

Liczba
godzin

Godziny

Lp. Termin stazu

Podpis Opiekuna
stazysty
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Data i podpis Opiekuna stazu

Data, piecze¢ i podpis Przyjmujacego na staz/ osoby
uprawnionej do reprezentowania Przyjmujacego na staz
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Imie i nazwisko Stazysty/(-ki)

Miejsce odbywania stazu

Zalacznik nr 8

LISTA OBECNOSCI

1Y T Yo PP PP PPPPRT

Dzien miesiaca

Liczba godzin

Podpis Stazysty (-ki)
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| CH - Choroba Stazysty - L4 | NU - Nieobecno$¢ usprawiedliwiona | NN — Nieobecno$¢ nieusprawiedliwiona

Data i podpis Opiekuna stazu

Data, pieczec i podpis Przyjmujacego na staz/ osoby
uprawnionej do reprezentowania Przyjmujacego na staz
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Zalacznik nr 9

OPINIA

PaN /PN ottt et e e e e e s en e s e e e e
/Imie i nazwisko Stazysty/
0ADYWaL /2 STAZ W ettt ettt e e er e e s e e s enr e
/nazwa i adres Przyjmujacego na staz/
w okresie od dnia ......c.coocevviieiriiiiennen dOo dNia . s
NA STANOWISKU ...ttt ettt et e s e e e b e e s e

INFORMACJE O ZADANIACH ZREALIZOWANYCH PRZEZ STAZYSTE:

INFORMACJE O NABYTE] WIEDZY 1 UMIEJETNOSCIACH PRAKTYCZNYCH/ZAWODOWYCH DO
WYKONYWANIA PRACY POZYSKANYCH W TRAKCIE STAZU:

Data i podpis Opiekuna stazu

Data, pieczec i podpis Przyjmujacego na staz/ osoby
uprawnionej do reprezentowania Przyjmujgcego na staz
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Zalacznik nr 10

ZASWIADCZENIE
O ODBYCIU STAZU

Imie i Nazwisko

ur. dd/mm/rrrr

ukonczyl(a) / odbyl(a) *) Staz w .......ccccooveevvccce,

(Przyjmujqcy na staz - nazwa i adres)
na stanowisku ..o

w dniach dd/mm/rr - dd/mm/rrrr

w ramach projektu Powiatu Leborskiego

»ZaPaL sie do zawodu - zawodowo w powiecie leborskim”
wspétfinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Program Operacyjny Kapital Ludzki,

Priorytet IX Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach,
Dziatanie 9.2 Podniesienie atrakcyjnosci i jakoSci szkolnictwa zawodowego

Potwierdzamy, Ze okreslony Indywidualny Program Stazu zostat zrealizowany.*)

W okresie ...... Stazysta nie odbywat efektywnie Stazu zZ POWOAU ..........ccccvevvvrvisinesineniiinnnns™)

Data i podpis Opiekuna stazu

Data, piecze¢ i podpis Przyjmujacego na staz/ osoby
uprawnionej do reprezentowania Przyjmujgcego na staz

...................... , (dd/mm/rrrr)

*) Niepotrzebne usung¢.
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Cel stazu (zgodnie z Indywidualnym programem nauczania i Dziennikiem stazu): .......cccceoerveive i ie e ce e

Zaswiadcza sie, ze uczen w trakcie realizacji stazu nabyl umiejetnosci i kompetencje zawodowe w zwigzku
z wykonywaniem zadan:

Opis zadaf wykonywanych przez Opis zdobytych umiejetnosci
Stazyste i kompetencji zawodowych

OCENA STAZYSTY:

Data i podpis Opiekuna stazu

Data, piecze¢ i podpis Przyjmujacego na staz/ osoby
uprawnionej do reprezentowania Przyjmujacego na staz
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Zalacznik nr 11

OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIOWYCH
STAZYSTY *

przy realizacji projektu ,ZaPaL sie do zawodu - zawodowo w Powiecie Leborskim”
wspétfinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Imie i NAZWISKO ..occvvvvveceiin e PESEL: oo
Miejsce zamieszkania: Kod POCZLOWY: i Poczta: e
Mi€jSCOWOSC: uvirreeriee e vreerrenen e 111 I Nr domu ...... Nr mieszKkania ......

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem zatrudniony/nie jestem zatrudniony* na podstawie umowy
0 prace w:

nazwa i dokltadny adres zaktadu pracy

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:

- podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu stosunku pracy wyneosi / nie wynosi* co
najmniej najnizsze wynagrodzenie.

- w przypadku rencistow nalezy wpisaé: ,jestem rencista”, wskaza¢ grupe niepetnosprawnosci:
.......................................................................................... oraz numer S$wiadczenia i okres, na jaki zostata
JOWAFALE Vo T =) oL RS

- posiadam  inny tytut do  ubezpieczen  spotecznych (Gaki?)
................................................. / nie posiadam innego tytutu do ubezpieczen spotecznych*

Rozliczam sie w Urzedzie Skarbowym w .........c...c.ceeeeseeuneer, adres Urzedu Skarbowego:

)

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa zgodne z prawda i Ze $wiadomy/a jestem
odpowiedzialnosci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Oswiadczam jednoczes$nie, ze o wszelkich zmianach dotyczacych przedmiotowego os$wiadczenia
niezwlocznie uprzedze na pi$mie Organizatora stazu (ptatnika), a w przypadku braku takiego uprzedzenia
pokryje wszelkie zwigzanej z tym szkody z wtasnych funduszy wraz z naleznymi odsetkami, od dnia
zaistnienia zmian.

LebOrK, dnia oo
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
niepetnoletniego ucznia lub czytelny podpis
pelnoletniego ucznia)

Prosze o wypehienie pismem drukowanym.
*niepotrzebne skresli¢, wtasciwe zaznaczy¢



