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Załącznik Nr 1 do umowy Nr ............................................................................. z dnia ............................ 

P R O G R A M      P R Z Y G O T O W A N I A     Z A W O D O W E G O
	Nazwa zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy.
	

	Nazwa komórki organizacyjnej.
	

	Stanowisko pracy.
	

	Okres odbywania przygotowania zawodowego.
	od ..................................... do .................................... .



	
	Zakres zadań zawodowych


	Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych 


	

	Imię i nazwisko opiekuna.


	

	Stanowisko zajmowane przez opiekuna.


	

	Posiadane kwalifikacje i uprawnienia zawodowe

opiekuna.


	

	Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych.


	Wydanie opinii przez Pracodawcę po zakończeniu Przygotowania Zawodowego. Opinia powinna zawierać informację o realizowanych zadaniach oraz kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych pozyskanych w trakcie odbywania Przygotowania Zawodowego.


Strony zgodnie oświadczają, że realizacja w/w Programu Przygotowania Zawodowego, umożliwi samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu Przygotowania Zawodowego.

……………………………. 

                                  ................................................

Pracodawca

      
          


            Starosta Leżajski
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