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Zalacznik nr 6

(piecze¢ Przyjmujacego na staz)

INDYWIDUALNY PROGRAM STAZU

w ramach projektu ,Samo-dzielni”

(petna nazwa zaktadu pracy)

w zawodzie lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawod 6w lub specjalnosci)*:

NA STANIOWISKU 1ottt b s bbb bt bbb bbb e b bbb st bana s an

(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 praktyczna 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 Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji
zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. 2014 nr 0 poz. 1145 z p6zn.zm.)


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20140001145
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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 obowigzujacymi w zakladzie pracy:

- strukturg organizacyjna przedsiebiorstwa,

- organizacja pracy w przedsiebiorstwie, instrukcjami, regulaminami

- uprawnieniami i odpowiedzialno$cia na poszczegélnych stanowiskach pracy,

- zakresem czynnosci,

- zasadami wspotpracy 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 czynnosci na stanowisku:

II. System i rozklad czasu pracy stazysty***

- AN EYZOANIA ot
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** 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 $wieta, 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
umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

2) Zaswiadczenie potwierdzajace 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 programowa 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 ,Samo-dzielni”

w zawodzie lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjag zawodow lub specjalnosci)*:

Przyjmujacy na Staz: ......ccccovvevevien i

nazwa i adres firmy
Imie i nazwisko Opiekuna stazysty: .....ccccceevcveiiiiieiiniin e e
Imie i NAZWISKO STAZYSLY: .ooiiiieieeieir et et s e e e e e
Data roZpOCZEecCia STAZU: .....cuvieiieieiieiirier e e e e e e e e e e e e s
Data zakoNCZenia STtazZU: .....occeeviiceies e e e e e e e e
Wymiar czasu stazu (liczba godzin stazu) .......ccccveviiinin i

Miejsce 0dbywania StazZu: .......ccccevrivieiinseies e 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
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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 Przyjmujgcego 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.coceeeeerviiriieiiinne dO dNia ceeeee e
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 Przyjmujacego 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

»Samo-dzielni”
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 z pPOWOAU ...........c.ccueveereroneneviscnennin™)

Data i podpis Opiekuna stazu

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

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

*) Niepotrzebne usunad.
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(0 2T 72 A |

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

Zaswiadcza sie, ze uczen w trakcie realizacji stazu nabyt 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



