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Projekt „Aktywizacja osób bezrobotnych i biernych zawodowo  w powiecie ełckim w latach 2016 - 2017”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z  Europejskiego Funduszu Społecznego
Projekt „Aktywizacja osób bezrobotnych i biernych zawodowo  w powiecie ełckim w latach 2016 - 2017”
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko – Mazurskiego na lata 2014 - 2020
	



PROGRAM STAŻU

OPIS ZADAŃ, JAKIE BĘDĄ WYKONYWANE PODCZAS STAŻU
	Imię i Nazwisko Stażysty
	

	Nazwa zawodu lub specjalności
	

	Nazwa komórki organizacyjnej
	

	Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych
	

	Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych
	

	Opiekun osoby objętej programem stażu
	


I. Skrócony opis programu i główne założenia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Czas trwania programu

a. Czas trwania: od ____________________ do __________________

b. Liczba godzin do przepracowania przez uczestnika programu:

o W ciągu miesiąca: _______

o Przez cały czas trwania programu: ______

II. Obszar biznesowy / Dział / Komórka organizacyjna, w której odbywa się program
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Cele edukacyjne
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Treści edukacyjne
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VI. Podstawowy zakres obowiązków
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ełku

Biuro projektu: ul. Piłsudskiego 5, 19 – 300 Ełk

tel./fax (0-87) 621-15-50

e-mail: pcpr@powiat.elk.pl





