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Zatacznik nr 1 do Wniosku o zorganizowanie stazu zawodowego (kopia: Zatgcznik
nr 1 do Umowy o zorganizowanie stazu zawodowego)

PROGRAM STAZU ZAWODOWEGO dla Uczestniczki/Uczestnika Projektu
~ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkancow woj. matopolskiego — II EDYCJA”
FEMP.06.06-1P.02-0088/23

Miejsce realizacji stazu

CELEM EDUKACYJINYM realizacji programu stazu jest: nabycie przez
Uczestniczke/Uczestnika stazu praktycznych: umiejetnosci i wiedzy, umozliwiajgcych

samodzielne wykonywanie pracy na wyzej wymienionym stanowisku lub w zawodzie.

I. ZAKRES ZADAN (OBOWIAZKOW) WYKONYWANYCH PRZEZ
UCZESTNICZKE/UCZESTNIKA PROJEKTU W CZASIE ODBYWANIA STAZU
ZAWODOWEGO:

II. RODZAJ UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH i WIEDZY, KTORE UZYSKA
UCZESTNICZKA/UCZESTNIK PROJEKTU W REZULTACIE REALIZACII STAZU



ZAWODOWEGO (TRESCI EDUKACYINE!, CELE EDUKACYINO-ZAWODOWE,

realizowane w trakcie stazu)/efekty uczenia sie (wie, rozumie, potrafi):

III. HARMONOGRAM REALIZACIJI stazu/zadan zawodowych: zadania bedg
realizowane systematycznie, adekwatnie do indywidualnych mozliwosci

Uczestniczki/Uczestnika przez caty okres realizacji stazu zawodowego.

Miesigc realizacji stazu Zadania Rodzaj uzyskanych:
umiejetnosci zawodowych

i wiedzy

IV. SPOSOB POTWIERDZENIA NABYTYCH UMIEJETNOéCI ZAWODOWYCH
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie):

O BIEZACA WERYFIKACJA EFEKTOW UCZENIA SIE/REALIZACJI STAZU
uwzgledniajaca osiggniete rezultaty oraz efekty stazu — jakie konkretne umiejetnosci
praktyczne i wiedze uzyskat(a) Uczestniczka/Uczestnik stazu, czego sie nauczyt?,
prowadzona przez Opiekuna stazu (miesieczna karta opieki nad stazystg), wraz z

opinig/oceng osiggniecia rezultatow i efektdw uczenia sie po zakonczeniu stazu.

! Materiat, ktéry stazysta ma za zadanie opanowa¢ podczas trwania programu, za pomoca ktérego
przekazywana jest wiedza, umiejetnosci i zachowania. Przyswojenie tresci edukacyjnych pozwala osiggngé
zdefiniowane cele edukacyjne.

2 Organizator stazu po zakoAczeniu realizacji stazu zawodowego jest zobowigzany niezwtocznie (nie pdzniej
jednak niz w terminie do 7 dni), wydac¢ jego Uczestnikowi pisemng opinie/ocene osiggniecia rezultatow i efektow
uczenia sie, zawierajacg informacje o zadaniach realizowanych przez Uczestnika Projektu oraz rodzaju wiedzy
umiejetnosci zawodowych, zdobytych w trakcie realizacji stazu zawodowego.



V. OPIEKUN STAZYSTY3:

Imi€ i NAZWISKO: ..vuiveiiiiie e , Stanowisko: ......cccceeeiennnes

Whioskodawca oswiadcza, ze:

- indywidualnie przygotowany program stazu zawodowego zostat opracowany we
wspotpracy z Realizatorem projektu: Grupg Doradczg Projekt spotka z o.0.,

- realizacja w/w programu stazu zawodowego, umozliwi Uczestniczce/Uczestnikowi
Projektu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po
zakonczeniu stazu zawodowego,

- opiekun stazysty bedzie jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz trzema
osobami odbywajgcymi staz i posiada wymagane do$wiadczenie zawodowe;

- organizator stazu gwarantuje, ze miesieczny wymiar czasu opieki nad stazystg nie
bedzie krétszy niz 40 godzin zegarowych;

- osoba wyznaczona do opieki nad stazysta posiada co najmniej
12-miesieczne udokumentowane doswiadczenie w branzy/dziedzinie, w
jakiej realizowany jest staz, zobowigzuje sie przed podpisaniem umowy
dotyczacej organizacji stazu zawodowego dostarczy¢ dokumenty

potwierdzajace doswiadczenie zawodowe opiekuna stazu.

(pieczec i czytelny podpis Wnioskodawcy

lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

3 Osoba wyznaczona do opieki nad stazysta musi posiada¢ co najmniej 12-miesieczne udokumentowane doéwiadczenie w
branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staz i nie moze sprawowac opieki nad wiecej niz 3 stazystami.
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OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU

Niniejszym o$wiadczam, iz:

- zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszym programem stazu i w petni go akceptuije;
- program stazu zostat opracowany we wspodtpracy ze mng i jest zgodny z moimi
oczekiwaniami, predyspozycjami, potrzebami i potencjatem;

- aktualnie posiadane przeze mnie kompetencje (tj. wiedza, umiejetnosci) oraz stan
zdrowia (w tym ewentualna niepetnosprawno$¢) umozliwiajg mi efektywng realizacje

powyzszego programu stazu zawodowego.

(data, podpis Uczestniczki/Uczestnika projektu)



