Zatgcznik nr 2 do wniosku o skierowanie na staz
ze srodkéw PFRON

Program stazu

1. Nazwa stanowiska, zawodu lub specjalnosci, ktdrego program dotyczy:.......ccoeevereereieinereereenenns

(nazwa stanowiska)

2. Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez osobe niepetnosprawng w czasie odbywania
stazu:

e Zapoznanie sie ze strukturg organizacyjng, regulaminem pracy.

e Zapoznanie sie z obowigzkami i uprawnieniami stazysty.

e Przeszkolenie BHP i p.poz.

e Podsumowanie i zakonczenie stazu.

3. Kwalifikacje lub umiejetnosci zawodowe pozyskane w trakcie odbywania stazu

Po zakonczeniu realizacji powyiszego programu wydam opinie zawierajagcg informacje

o zadaniach realizowanych przez osobe niepetnosprawng i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych
w trakcie stazu.

(pieczg¢ 1 podpis Organizatora stazu)



