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Zatgcznik nr 1
Program stazu uczniowskiego

dla uczestnikéw projektu ,,Twoj czas na staz’

Nazwa i adres pracodawcy

Krotka charakterystyka dziatalnosci
pracodawcy

Miejsce realizacji stazu

Dobowy wymiar czasu odbywania
stazu uczniowskiego

Tygodniowy wymiar czasu
odbywania stazu uczniowskiego

Stanowisko pracy

Imie i nazwisko stazysty

Nazwa szkoty

Kierunek ksztatcenia

Imie i nazwisko opiekuna stazysty

Imie i nazwisko lidera szkolnego

* %
* 4k

Fundusze DOLNY Unia Europej
iy = pejska
Erl:;grggg;l::gny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny * i
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1. Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztatcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje
zawodowe stazysty

2. Cele edukacyjne (kompetencje i umiejetnosci), ktdre osiggnie stazysta

* X %
* o *

Fundusze DOLNY P —
S 4 pejska
Ergggneggg?il:;gny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny -
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3. Procedury wdrazania stazysty do pracy

Fundusze DOLNY Unia Europej S
ze ) pejska O]
E Erl:;gnegg;l:;gny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny i
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4. Ramowy rozktad tematyczny stazu uczniowskiego

Temat Liczba godzin | Zakres zwolnienia ucznia z
dla kazdego obowiagzku odbywania
tematu praktycznej nauki zawodu

(T/N)/uwagi

* X %
* o *

Fundusze DOLNY P —
S 4 pejska
Erl:;gnegg;f;gny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny -
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Temat Liczba godzin | Zakres zwolnienia ucznia z
dla kazdego obowiazku odbywania
tematu praktycznej nauki zawodu

(T/N)/uwagi

* X %
* o *

Fundusze DOLNY P —
S 4 pejska
Erl:;gnegg;f;gny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny -
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5. Zakres obowigzkdéw stazysty

6. Wyposazenie stanowiska pracy stazysty

* X %
* o *

Fundusze DOLNY P —
S 4 pejska
Erl:;gnegg;f;gny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny -
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7. Procedury monitorowania stopnia realizacji tresci i celow edukacyjnych

Program opracowali:

Lider Szkolny:

W imieniu Podmiotu przyjmujacego na staz:

Opiekun stazysty:

Program zatwierdzit:

Dyrektor Szkoty

(podpis i pieczed)

Fundusze DOLNY P —
S 4 pejska
Ergggneggg?il:;gny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny -

* X %
* o *
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