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Zatacznik nr 2
do umowy ......
o realizacje stazy/praktyk zawodowych

(piecze¢ Przyjmujacego na staz/praktyke)

INDYWIDUALNY PROGRAM STAZU/PRAKTYKI

w ramach projektu ,Dostosowanie edukacji zawodowej do potrzeb rynku pracy” wspdtfinansowana ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewoddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, Os priorytetowa 12. Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Dziatanie 12.4

Ksztatcenie zawodowe

(petna nazwa zaktadu pracy)

w zawodzie lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw lub specjalnosci)*:

(nazwa komorki organizacyjnej)

na stanowisku

(imie i nazwisko uczestnika stazu/praktyki)

Cel, tematyka i zakres stazu/praktyki:

Realizacja programu stazu/praktyki umozliwi stazy$cie/praktykantowi nabycie umiejetnosci praktycznych
W ZAWOUAZIE wveeeercee et etee st st essvase et st e s aes e ere st sees , 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 zdolnosci 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 pdzn.zm.)
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I. Program praktycznego wykonywania czynnosci lub zadan realizowanych przez stazyste/praktykanta w ramach
stazu/praktyki

Liczba
Zakres wykonywanych zadan przez stazyste/praktykanta (wyszczegélni¢ poszczegdlne zadania)
godzin

Zapoznania ucznia z zasadami obowigzujgcymi w zaktadzie pracy:

- strukturg organizacyjng przedsiebiorstwa,

- organizacjg pracy w przedsiebiorstwie, instrukcjami, regulaminami

- uprawnieniami i odpowiedzialnoscig na poszczegdlnych stanowiskach pracy,

- zakresem czynnosci,

- zasadami wspotpracy w zespole,

8godzin | - odbycie szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych,
- organizacja procesu technologicznego/produkcyjnego/ustugowego w przedsiebiorstwie,

- nowoczesnymi procesami wytworczymi/ustugowymi/sprzedazowymi i nowymi technologiami,

obstugg nowoczesnych maszyn i urzadzen w przedsiebiorstwie

Il. System i rozktad czasu pracy stazysty/praktykanta**:
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** w przypadku pracy w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej organizator
stazu powinien wystgpi¢ z pismem do Starosty Ryckiego o wyrazenie zgody na realizacje takiego stazu (pismo nalezy dotgczy¢ do wniosku)
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lll. Rodzaj nabywanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych w trakcie stazu/praktyk zawodowych

IV. Sposdb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych
1) Opinia Przyjmujacego na staz/praktyke zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez
Stazyste/Praktykanta i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu/praktyki.
2) Zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie stazu.

3) Referencje wystawione na wniosek Stazysty/Praktykanta przez Przyjmujgcego na staz/praktyke.

V. Dane osoby wyznaczonej do kontaktéw ze Stazystg/Praktykantem i Organizatorem stazu/praktyk

(Opiekun stazysty/praktykanta)

(imie i nazwisko, stanowisko pracy)

Potwierdzamy, ze niniejszy zakres umiejetnosci nabywanych przez ucznia wykracza poza obowigzkowga podstawe
programowa.

Data i podpis Opiekuna stazu /praktyki Data i podpis nauczyciela szkoty

zapoznatem sie z programem stazu/praktyki
Data i podpis uczestnika Stazu/Praktyki

Data, pieczec¢ i podpis Przyjmujacego na
staz/praktyke lub osoby uprawnionej do
reprezentowania Przyjmujacego na

staz/praktyke



