Załącznik nr 1 do Umowy na organizację stażu
Dotyczy umowy nr ……../..……/SI-ZIT/
z dnia ……………… 

PROGRAM STAŻU DLA UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU
……………………………….. (imię i nazwisko)
w okresie stażu od ……………………… do …………………………  
na stanowisku ………………………………………….

Miejsce odbywania stażu /adres: ……………………………………….
Opiekę nad stażystą sprawować będzie: ………………………….  

I. Skrócony opis programu i główne założenia:
Głównym założeniem realizacji stażu jest przygotowanie stażysty do wykonywania pracy zawodowej i aktywnego funkcjonowania na zmieniającym się rynku pracy. Okres realizacji stażu wynosi 4 (cztery) miesiące. Program zawiera 
w szczególności elementy prac/ zawodu…………………….……. (nazwa     i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż)

Czas trwania programu:

a) Czas trwania od …………………. do …………………..

b) Liczba godzin do przepracowania przez stażystę:
· W ciągu miesiąca: nie mniej niż 160 H / 140 H
· Przez cały czas trwania programu: nie mniej niż 640 H / 560 H 

II. Obszar biznesowy/Dział/Komórka organizacyjna, w której organizowany jest staż: …………………………………………………………………………….……………...

III. Cele edukacyjne
Celem edukacyjnym odbywanego stażu jest nabycie przez stażystę kompetencji zawodowych i społecznych : 
a) Kompetencje zawodowe
· ……………………………………………………………………..……………..
· ………………………………………………………………..…………………..
· ……………………………………………………………..…………………..
b) Kompetencje społeczne
· ………………………………………………………….………………………
· ……………………………………………………….………………...………
· ………………………………………………….……………………….……..
· ……………………………………………….…………………………………

IV. Treści edukacyjne
a) Związane z kompetencjami zawodowymi:
· …………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………..………………….
· ……………………………………………………………….………………..
· …………………………………………………………………………………
b) związane z kompetencjami społecznymi:
· ………………………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………………………….
· …………………………………………………………………………………..
· ……………………………………………………….………………………….

V. Podstawowy zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu uczestnika
· ……………………………………………………….……………………...…..
· …………………………………………………….…………………….……….
· …………………………………………………..………………………………..

Program stażu/praktyki zawodowej przekazano, po jednym egzemplarzu dla Organizatora 
i Realizatora stażu - Fundacji Phenomen, podmiotu przyjmującego na staż  oraz dla Stażysty. 
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