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DZIENNIK STAZU

W RAMACH PROJEKTU ,ZAWOD PRZYSZLOSCI”

(IMIE I NAZWISKO STAZYSTY/STAZYSTKI)

KIERUNEK KSZTALCENIA ZAWODOWEGO

NAZWA 1 ADRES SZKOLY

IMIE I NAZWISKO WYZNACZONEGO OPIEKUNA STAZU

ZAJMOWANE STANOWISKO OPIEKUNA STAZU ORAZ JEGO WYKSZTALCENIE

IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA *INDYWIDUALNEGO STAZYSTY (JESLI DOTYCZY)

*Opiekun indywidualny dotyczy stazysty/stazystek oséb niepetnosprawnych ze Specjalnego Osrodka Szkolno - Wychowawczego w Zgorzelcu.

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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Program Regionalny

Spis zawartych czesci dziennika stazu:

Strona informacyjna.

Spis tresci.

Instrukcja wypetniania dziennika stazu.

Informacje dotyczqce stazysty/stazystki, Informacje podmiotu przyjmujqcego na staz.
Wprowadzenie i wprowadzenie dla opiekunéw stazu.

Instrukcje dla opiekundw stazu.

Instrukcje dla stazystéw/stazystek.

Cel stazy.

9. Zasady odbywania stazu.

O NS A LR

10. Instrukcje dodatkowe.

11. Opis czynnosci wykonywanych podczas stazu z podziatem na dni.

12. Lista obecnosci w miejscu odbywania stazu.

13. Potwierdzenie odbycia stazu przez stazyste/stazystke.

14. Ocena i opis kompetencji zawodowych uzyskanych przez stazyste/stazystke podczas realizacji stazu.

15. Whnioski, spostrzezenia oraz nowa wiedza i umiejetnosci zdobyte podczas realizacji stazu. Wykaz
otrzymanych swiadczen.

16. Dane do wyptaty wynagrodzenia.

17. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

18. Zgoda Covid.

19. Porozumienie pracodawcy dotyczgce oddelegowania opiekuna stazu do opieki nad
stazystq/stazystkq w ramach projektu

20. Zgoda opiekuna stazu na przetwarzanie danych osobowych.

21. Zgoda osoby/0séb upowaznionej/upowaznionych do podpisania umowy po stronie pracodawcy.

22. Ramowy program stazu.

23. Zaswiadczenie.

Projekt pt. ,,Zawoéd przysztosci” wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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INSTRUKCJA WYPELENIANIA DZIENNIKA STAZU

1) PISZ CZYTELNIE I WYRAZNIE ORAZ NIE STOSUJ KOREKTORA.

2) STARAJ SIE UNIKAC BLEDOW I PRZEKRESLEN, A W PRZYPADKU ICH POJAWIENIA SIE,
WPISZ POPRAWNA INFORMACJE, A OBOK SWOJ PODPIS.
3) PISZ W SPOSOB ROZBUDOWANY (NIE JEDNO ZDANIE).

4) PAMIETA], IZ LISTA OBECNOSCI ZAWARTA NA KONCU DZIENNICZKA MUSI SIE ZGADZAC
Z DATAMI PRZEDSTAWIONYMI NA POPRZEDNICH STRONACH.

5) PAMIETA]J, IZ NIE MOZESZ PRZEKROCZYC DZIENNE] I TYGODNIOWE] NORMY CZASU PRACY:
TYGODNIOWY LIMIT:

= W PRZYPADKU UCZNIOW /UCZENNIC PONIZE] 16 ROKU ZYCIA-30 H
= W PRZYPADKU UCZNIOW/UCZENNIC, KTORZY/KTORE UKONCZYLI/LY 16 ROK
ZYCIA 1 WIECEJ-40

DZIENNY LIMIT:

= W PRZYPADKU UCZNIOW/UCZENNIC PONIZE] 16 LAT -6 H
= W PRZYPADKU UCZNIOW/UCZENNIC, KTORZY/KTORE UKONCZYLI/UKONCZYLY
16 ROK ZYCIA 1 WIECEJ- 8 H

6) PAMIETAJ, IZ PRAWIDLOWY DZIENNIK TO TAKI, KTORY JEST UZUPEENIONY OD POCZATKU
DO KONCA, W KTORYM NIE BRAKUJE PODPISOW, OPISOW ZADAN, WNIOSKOW
I SPOSTRZEZEN.

7) NIEPRZESTRZEGANIE POWYZSZYCH ZASAD MOZE SKUTKOWAC ZWROTEM DZIENNIKA
WCELU POPRAWY/UZUPEENIENIA, CO W KONSEKWENC]JI BEDZIE PROWADZIC
DO OPOZNIENIA WYPLATY STYPEDNDIUM STAZOWEGO.

Wszelkie dokladniejsze zasady prowadzenia dziennika oraz realizacji stazu zostaly szczegétowo

opisane w umowie na realizacje stazu oraz dekalogu.

Projekt pt. ,,Zawadd przysztosci” wspodtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu parnstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020.
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TYTUL PROJEKU:

NUMER PROJEKTU:

** ok

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny P

% DOLNY
SLASK

DZIENNIK STAZU

PROJEKT ,ZAWOD PRZYSZLOSCI”

RPDS.10.04.01-02-0019/20

PODMIOT REALIZUJACY: UNIA PRODUCENTOW I PRACODAWCOW PRZEMYSLU MIESNEGO

INFORMACJE DOTYCZACE STAZYSTY/STAZYSTKI

IMIE I NAZWISKO
STAZYSTY/STAZYSTKI
KIERUNEK KSZTALCENIA
ZAWODOWEGO
STAZYSTY/STAZYSTKI
NAZWA 1 ADRES SZKOLY
DO KTOREJ UCZESZCZA [] TECHNIKUM [] SZKOLA BRANZOWA
STAZYSTA/STAZYSTKA
PLANOWANA DATA
ZAKONCZENIA SZKOLY
RPDS.10.04.01-02-0019/20/ w..eevvesesrusressessssssssssosssssssssssessssssssns sessssssssessssssssessesssssss s
(2 PIERWSZE LITERY IMIENIA I NAZWISKA/ORAZ NUMER SZKOLY DO KTOREJ SIE
UCZESZCZA)
NUMER UMOWY NR 1 - ZESPOL SZKOX. PONADPODSTAWOWYCH W ZGORZELCU
STAZOWE] NR 2 - POWIATOWY ZESPOL SZKOL. W CHOJNOWIE
NR 3 - ZESPOL SZKOL. POLITECHNICZNYCH W GLOGOWIE
NR 4 - ZESPOL SZKOL PRZYRODNICZYCH I BRANZOWYCH W GLOGOWIE
NR 5 - DOLNOSLASKI ZESPOL SZKOL. W BIEDRZYCHOWICACH
NR 6 -ZESPOL SZKOL. EKONOMICZNYCH IM. JANA PAWEA II W GLOGOWIE
NR 7 - SPECJALNY OSRODEK SZKOLNO WYCHOWAWCZY W ZGORZELCU
INFORMACJE DOTYCZACE PODMIOTU PRZY]MUJACEGO NA STAZ
NAZWA PODMIOTU
ORAZ PELEN ADRES
PRZYJMUJACEGO
NA STAZ
STAZYSTE/STAZYSTKE
NAZWA ORAZ PELEN ADRES PODMIOTU
MIE]JSCE REALIZACJI
STAZU
ADRES MIEJSCA REALIZACJI STAZU

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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1. Wprowadzenie i wskazowki dla opiekunéw stazu

Celem ksztatcenia zawodowego jest przygotowanie uczacych sie do zycia w warunkach wspoétczesnego $wiata, wykonywania

pracy zawodowej i aktywnego funkcjonowania na zmieniajacym sie rynku pracy.
Zadania szkoty i innych podmiotéw prowadzacych ksztalcenie zawodowe oraz sposéb ich realizacji s3 uwarunkowane zmianami
zachodzacymi w otoczeniu gospodarczo-spotecznym, na ktére wptywajg w szczegdlnosci: idea gospodarki opartej na wiedzy,
globalizacja proceséw gospodarczych i spotecznych, rosnacy udzial handlu miedzynarodowego, mobilno$¢ geograficzna i zawodowa,
nowe techniki i technologie, a takze wzrost oczekiwan pracodawcéw w zakresie poziomu wiedzy i umiejetnosci pracownikéw.

W procesie ksztatcenia zawodowego wazne jest integrowanie i korelowanie ksztatcenia ogdlnego izawodowego, w tym
doskonalenie kompetencji kluczowych nabytych w procesie ksztatcenia ogélnego, z uwzglednieniem nizszych etapéw edukacyjnych.
Odpowiedni poziom wiedzy og6lnej powigzanej z wiedza zawodowa przyczyni sie do podniesienia poziomu umiejetno$ci zawodowych
absolwentéw szkot, a tym samym zapewni im mozliwo$¢ sprostania wyzwaniom zmieniajgcego sie rynku pracy.

Ksztatcenia zawodowe podejmuje dziatania wspomagajace rozwoj kazdego uczacego sie, stosownie do jego potrzeb i mozliwosci, ze
szczegblnym uwzglednieniem indywidualnych $ciezek edukacji i kariery, mozliwos$ci podnoszenia poziomu wiedzy i kwalifikacji
zawodowych oraz zapobiegania przedwczesnemu koniczeniu nauki.

Elastycznemu reagowaniu systemu ksztatcenia zawodowego na potrzeby rynku pracy, jego otwarto$ci na uczenie sie przez cate zycie
oraz mobilnoSci edukacyjnej i zawodowej absolwentéw ma stuzy¢ wyodrebnienie kwalifikacji w ramach poszczegélnych zawodéw
wpisanych do klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego. Opracowany program nauczania pozwoli na osiggniecie powyzszych
celow ogoélnych ksztatcenia zawodowego. Realizacja projektu ,Zawodd przyszio$ci” zaktada przeprowadzenie 160 godzin
profesjonalnego stazu zawodowego w przedsiebiorstwach, na terenie wojewédztwa Dolnoslaskiego lub poza jego granicami.

2. Instrukcja dla opiekunow stazy

Wazne zagadnienia dotyczace poprawnosci przebiegu stazy w przedsiebiorstwie:

Plan przebiegu pierwszego dnia powinien by¢ szczegétowo zaplanowany przed przybyciem stazysty.

Mozliwie jak najwcze$niej nalezy przedstawic stazysScie zasady funkcjonowania danej firmy.

Z zastrzezeniem, ze kazda firma ma swobode decyzji w zakresie doboru opiekunéw stazu, zaktadamy, ze kazdy stazysta/stazystka
bedzie miat jednego opiekuna przez caty czas, oraz ze wyznaczone beda osoby opiekujgce sie na poszczegélnych etapach stazu. Zaleca
sie, aby opiekun osobi$cie przedstawit stazystom i stazystkom miejsca kolejnych etapéw stazu. Opiekun jest w statym kontakcie z
uczniami i uczennicami przez caty okres trwania stazu.

Nalezy stazysScie/stazystce wskaza¢ miejsce, gdzie w trakcie stazu bedzie mogt przechowywac swoje rzeczy: moga to by¢ materiaty
otrzymane w firmie, obuwie na zmiane, itd.

Nalezy stazyscie/stazystce jednoznacznie okresli¢, gdzie ma prawo wstepu i na jakich warunkach oraz gdzie ma zakaz wstepu.

Przyktady:
a. Tajemnica handlowa firmy (prototypownie, projekty nowych produktéw, dokumenty wrazliwe np. dane osobowe,
wynagrodzenia),

b. Wystepowanie materialéw niebezpiecznych (rozpuszczalniki, gazy techniczne, substancje tatwopalne lub wybuchowe,
substancje trujace).

Stazystom nalezy zapewni¢ odpowiedni dostep do firmy (s3 zaklady, na teren ktérych dostep jest strzezony). Opiekun stazu winien
zadbad, aby od pierwszego dnia dostep byt adekwatny.
Nalezy mie¢ na uwadze, Ze uczniowie mogg prosi¢ o mozliwo$¢ zabrania ze soba oraz wykorzystania materiatéw, do ktérych beda
mieli dostep podczas pobytu w przedsiebiorstwie. Pracodawca powinien jednoznacznie okresli¢, jakie informacje i materiaty sa
poufne, a jakie mozna swobodnie wykorzystywaé w przysztym procesie dydaktycznym.
Dziennik stazu powinien mie¢ charakter dokumentu. Powinien byé wypetniony ditugopisem (piérem, cienkopisem) w sposéb
umozliwiajacy jego odczytanie. Zaleca sie stosowanie koloru niebieskiego. Kazdy dzien stazu musi by¢ opisany oddzielnie (w
oddzielnej tabeli). Pod kazdym opisem zakresu dziatan w danym dniu musi zosta¢ ztozony podpis zaréwno opiekuna stazu jak i
stazysty/stazystki.
Istotng elementem jest szkolenie w zakresie BHP, przepiséw PPOZ oraz zapoznanie z regulaminem pracy obowigzujacych na terenie
tego konkretnego przedsiebiorstwa. Opiekun stazu przed rozpoczeciem przez stazyste/stazystke dziatan powinien upewni¢ sie, ze
stazysta/stazystka przeszedt szkolenia i zostat zapoznany z regulaminem.
Opiekun/opiekunowie stazu dokonuja opisu kompetencji zawodowych stazysty/stazystki oraz ich oceny po zakonczonym
cyklu 160 godzin. Kompetencje zawodowe oraz ocena powinny zawiera¢ opis umiejetnosci nabytych podczas odbywania stazu.
Powinny zawiera¢ réwniez spostrzezenia i wnioski opisujgce postepy stazystéw/ stazystek, ale takze uwagi zwigzane z ich rozwojem
oraz doskonaleniem zawodowym.

3. Instrukcja dla stazystow/stazystek

Przed rozpoczeciem stazu nalezy dowiedzie¢ sie mozliwie duzo na temat firmy, w ktdrej odbedzie sie staz. Przed rozpoczeciem stazu
nalezy zastanowic sie, jakie mamy oczekiwania wzgledem miejsca w ktérym odbywamy staz zawodowy. Staz nalezy rozpocza¢ zgodnie
z regulaminem i harmonogramem stazu.

Omowienie programu 160 godzinnych zaje¢ praktycznych z uwzglednieniem potrzeb indywidualnych stazystéw/stazystek.
Charakterystyka ogélna organizacji zaktadu. Przeszkolenie z zakresu przepiséw prawnych dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy na stanowisku. Pod koniec stazu odbedzie sie spotkanie podsumowujace cato$¢. Instrukcje stanowiskowe przed przystgpieniem
do pracy na stanowisku.

Program stazu zostat opracowany w porozumieniu Unii Producentéw i Pracodawcéw Przemystu Miesnego z Pracodawca (Podmiotem
przyjmujacym na staz) oraz kadra nauczycielska/dyrektorska Partneréw Projektu.

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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4. Cel stazu

Cel og6lny: Celem programu stazu jest nabycie i/lub podniesienie kompetencji i umiejetnosci praktycznych w zawodzie.

Cele szczeg6towe: Zwiekszenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w rzeczywistych warunkach na stanowisku pracy.
Przygotowanie uczniéw do wejscia na rynek pracy. Poprawa wspotpracy z pracodawcami poprzez realizacje programéw stazowych.
(zatacznik nr 1 do Dziennika stazu)

Wyposazenie stanowiska pracy

Stanowisko pracy kazdego stazysty wyposazone jest zgodnie z wymaganiami obowigzujacymi w danym przedsiebiorstwie oraz
spelnia wymogi dotyczace pracy w danym zawodzie. Stazyste obowigzujg instrukcje stanowiskowe. Podsumowanie i ocena
zaangazowania uczniow w wykonywane prace w czasie odbywania stazu - zaliczenie stazu. Spotkanie opiekuna stazu ze
stazystami, rozmowa podsumowujgca. Weryfikacja dzienniczkéw do zaliczenia stazu.

5. Zasady odbywania stazu:

Laczny wymiar stazu uczniowskiego wynosi 160 h.

Staz uczniowski nie moze trwa¢ krécej niz 20 dni.

Staz uczniowski musi zosta¢ zrealizowany do konca trwania projektu.

Warunkiem przystapienia do realizacji stazu jest ukoniczony 15 rok zycia przez Ucznia/Uczennice.

Termin realizacji stazu uczniowskiego przez Uczniéw/Uczennice ostatnich klas (IV) nie moze wykraczaé¢ poza okres, w ktérym
prowadzone s3 zajecia dydaktyczno-wychowawcze. Niedopuszczalna jest realizacja stazu uczniowskiego przez Ucznia/Uczennice
wyzZej wymienionej klasy w miesigcach maj, czerwiec, lipiec, sierpieni oraz w kwietniu-w dniach wypadajacych po dniu zakonczenia
zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych. Wraz z uzyskaniem statusu absolwenta/absolwentki umowa na staz uczniowski przestaje
obowiazywac.

Tygodniowa norma czasu pracy Stazysty/Stazystki nie moze przekroczy¢ 40 godzin zegarowych w przypadku Uczniéw/Uczennic,
ktorzy/ktore ukonczyli/ty 16 lat, natomiast w przypadku Ucznidw/Uczennic, ktérzy/ktére nie ukonczyli/ty 16 roku zycia, nie moze
przekroczy¢ 30 godzin zegarowych.

Dobowy wymiar godzin stazu uczniowskiego Uczniéw/Uczennic w wieku ponizej 16 roku Zzycia nie moze przekroczy¢ 6 godzin
zegarowych, a Uczniéw/Uczennic od lat 16 lat - 8 godzin zegarowych. W uzasadnionych przypadkach wynikajacych ze specyfiki
funkcjonowania Ucznia/Uczennice niepetnosprawnego/niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 lat, dopuszcza sie mozliwos$¢ obnizenia
dobowego wymiaru godzin stazu uczniowskiego do 7 godzin zegarowych. Zapis odnos$nie os6b niepelnosprawnych stosuje sie
wylacznie za zgodg lekarza sprawujacego opieke nad tym uczniem.

Dobowy 1aczny wymiar zaje¢ edukacyjnych realizowanych przez Ucznia/Uczennice w szkole i stazu uczniowskiego w przypadku
Uczniow/Uczennic, ktéorzy ukonczyli/ukonczyty 16 lat nie moze przekroczy¢ 8 godzin zegarowych, natomiast w przypadku
Uczniéow/Uczennic, ktérzy nie ukonczyli/ukonczyty 16 lat nie moze przekroczy¢ 6 godzin zegarowych.

Tygodniowy tgczny wymiar zaje¢ edukacyjnych realizowanych przez Ucznia/Uczennice w szkole i stazu uczniowskiego w przypadku
Uczniéow/Uczennic, ktérzy ukonczyli/ukonczyty 16 lat nie moze przekroczy¢ 40 godzin zegarowych, natomiast w przypadku
Uczniéw/Uczennic, ktérzy ukonczyli/ukonczyty 16 lat nie moze przekroczy¢ 30 godzin zegarowych.

Staz uczniowski moze by¢ realizowany w dniach i godzinach wolnych od zaje¢ szkolnych (np. weekendy, ferie, wakacje). Dopuszcza sie
mozliwo$¢ realizacji stazu uczniowskiego popotudniami w roku szkolnym, lecz nie moze on kolidowa¢ z innymi zajeciami szkolnymi
oraz nie moze przekracza¢ dobowego i tygodniowego wymiaru zaje¢ edukacyjnych.

Stazy$cie/Stazystce przystuguje prawo do nieprzerwanego odpoczynku, tj. 11 h w kazdej dobie oraz co najmniej 35 h w kazdym
tygodniu.

Staz uczniowski moze by¢ organizowany w systemie zmianowym, lecz nie moze by¢ realizowany w porze nocnej. (21.00-7.00)

Staz uczniowski zorganizowany zostanie w siedzibie Pracodawcy wedtug Ramowego programu stazu, stanowigcego zatgcznik nr 1 do
niniejszej Dziennika Stazu.

Uczen/ uczennica moze wziag¢ udziat tylko raz we wsparciu staz/praktyka zawodowa w danym projekcie.

6. Informacje dodatkowe:
Przerwanie przez Stazyste stazu nastepuje w momencie podjecia przez niego zatrudnienia w ramach stosunku pracy.
Przerwanie przez Stazyste stazu na wniosek Pracodawcy nastepuje w przypadkach:
a. opuszczenia z przyczyn nieusprawiedliwionych wiecej niz 1 dnia stazu w miejscu pracy;
b. naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w Regulaminie pracy, w szczegé6lnosci zaktdcania porzadku, stawienia sie w
stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub srodkéw psychotropowych;
c. naruszenia przez Stazyste przepiséw prawa i Regulaminu pracy obowigzujgcego u Pracodawcy (w Instytucji Przyjmujacej);
d. gdy taczny okres udokumentowanej niezdolnosci do pracy w okresie odbywania stazu wynosi tacznie wiecej niz 60 dni, Instytucja
Wysytajgca ma prawo pozbawic Stazyste stypendium.
e. niezrealizowania Programu stazu.
Zaprzestania finansowania projektu ,Zawéd Przysztosci” nr RPDS.10.04.01-02-0019/19 przez Instytucje Zarzadzajaca. W takim
przypadku Instytucja Wysytajaca ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia. Rozwigzanie
umowy w tym trybie nie bedzie skutkowato odpowiedzialnos$cig odszkodowawcza Instytucji Wysytajacej.
Podjecie przez Instytucje Wysylajaca decyzji o przerwaniu stazu zawodowego nastepuje po wystuchaniu Stazysty. Instytucja
Wysytajgca na wniosek Stazysty odbywajacego staz zawodowy moze rozwiagzac¢ z Instytucja Przyjmujaca umowe na realizacje stazu
zawodowego w ramach projektu ,Zawéd Przyszto$ci” w przypadku nierealizowania przez Instytucje Przyjmujacg warunkéw odbycia
stazu zawodowego. Podjecie przez Instytucje Wysytajaca decyzji o przerwaniu stazu zawodowego nastepuje po wystuchaniu Instytucji
Przyjmujacej. Umowa o odbyciu stazu zawodowego moze zosta¢ rozwigzana réwniez w przypadku, gdy Stazysta podczas odbywania
stazu zawodowego podejmie prace zarobkowg, wykonywang na podstawie umowy o prace.

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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DZIEN .....

DATA (DD-MM-RRRR)

PROGRAM INSTRUKTAZU OGOLNEGO

LICZBA
LP TEMAT SZKOLENIA GODZIN
1. | Istota bezpieczenstwa i higieny pracy
Zakres obowiazkéw i uprawnien pracodawcy, pracownikéw oraz poszczegoélnych komoérek organizacyjnych zaktadu
2. | pracy i organizacji spotecznych w zakresie bezpieczenstwa 0.6
i higieny pracy.
3. | Odpowiedzialno$¢ za naruszenie przepisow lub zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
4. | Zasady poruszania sie na terenie zakladu pracy.
5. | Zagrozenia wypadkowe i zagrozenia dla zdrowia wystepujace w zakladzie pracy i podstawowe Srodki 0,5
zapobiegawcze.
6. | Podstawowe zasady bezpieczenstwa i higieny pracy zwiazane z obstuga urzadzen technicznych oraz transportem 0,4
wewnatrzzakladowym.
7. |Zasady przydzialu odziezy roboczej i obuwia roboczego oraz s$rodkéw ochrony indywidualnej,
w tym w odniesieniu do stanowiska pracy instruowanego.
8. | Porzadek i czysto$¢ w miejscu pracy - ich wplyw na zdrowie i bezpieczenstwo pracownika. 0,5
9. | Profilaktyczna opieka lekarska - zasady jej sprawowania w odniesieniu do stanowiska instruowanego.
10. | Podstawowe zasady ochrony przeciwpozarowej oraz postepowania w razie pozaru
11. | Postepowanie w razie wypadku, w tym organizacja i zasady udzielania pierwszej pomocy. 1
RAZEM: | MINIMUM 3 H
PROGRAM INSTRUKTAZU STANOWISKOWEGO
LICZBA
LP TEMAT SZKOLENIA GODZIN
Przygotowanie Stazysty/Stazystki do wykonywania stazu, w tym w szczegolnosci :
1. oméwienie warunkow pracy z uwzglednieniem :
a) elementéw pomieszczenia pracy, w ktérym ma pracowac Stazysta/Stazystka, majacych wplyw na warunki pracy
jego/jej (np. oSwietlenie ogolne, ogrzewanie, wentylacja, urzadzenia techniczne, urzadzenia ochronne),
b) elementéw stanowiska roboczego majacych wplyw na bezpieczenstwo i higiene pracy (np. pozycja przy pracy,
o$wietlenie miejscowe, wentylacja miejscowa, urzadzenia zabezpieczajace, ostrzegawcze i sygnalizacyjne,
1. narzedzia, surowce i produkty), 1
c) przebiegu procesu pracy na stanowisku w nawigzaniu do procesu produkcyjnego ( dziatlalnosci ) w catej komérce
organizacyjnej i zakladzie pracy,
2. omowienie zagrozen wystepujacych przy okreslonych czynnosciach na stanowisku pracy, wynikéw oceny ryzyka
zawodowego zwiazanego z wykonywana praca i sposobow ochrony przed zagrozeniami oraz zasad postepowania w
razie wypadku lub awarii,
3. przygotowanie wyposazenia stanowiska roboczego do wykonywania okre$lonego zadania.
Pokaz przez instruktora sposobu wykonywania pracy na stanowisku zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny
pracy, z uwzglednieniem metod bezpiecznego wykonywania poszczegélnych czynnos$ci i ze szczegdélnym
2. |zwréceniem uwagi na czynnosci trudne i niebezpieczne. 0,5
Pokazanie prawidtowego sposobu postepowania z podziatem na czynnosci niezbedne do wykonania: przed rozpoczeciem
pracy, w czasie pracy oraz po zakonczeniu pracy.
Préobne wykonanie zadania przez pracownika pod kontrolg instruktora
Instruktor wydaje Stazy$cie/Stazystce polecenie wykonania okres$lonej pracy i kontroluje przebieg jego wykonywania.
3. W przypadku btednie wykonywanych czynnosci przez Stazyste/Stazystke Instruktor przerywa prace oraz omawia w jaki 0,5
sposob nalezy poprawnie wykonywa¢ czynnosci. Informuje takze o skutkach, jakie moga spowodowac btedy. Instruktor, w
przypadku zauwazenia duzej ilosci btedow, przeprowadza jeszcze raz pokaz sposobu wykonania pracy.
Samodzielna praca Stazysty/Stazystki pod nadzorem Instruktora
Instruktor przypomina Stazyscie/Stazystce o kolejno$ci wykonywania przez niego/jej czynnos$ci na danym stanowisku, a
4. | takze o zagrozeniach wystepujacych podczas wykonywania ich. Instruktor caty czas obserwuje Stazyste/Stazystke i w 2
przypadku wystapienia nieprawidtowosci, czynnosci stwarzajacych zagrozenie, natychmiast reaguje i podejmuje
interwencje.
Omoéwienie i ocena przebiegu wykonywania pracy przez Stazyste/Stazystke
5 Instruktor podczas oceny pracy Stazysty/Stazystki powinien m.in. oméwi¢ doktadnie spostrzezenia dotyczace metod, jakosci 1
’ oraz rezultatéw pracy w zakresie zachowania bezpieczenstwa oraz uzasadni¢ potrzebe doskonalenia wiedzy i wtasciwych
nawykow.
RAZEM : [ MINIMUM:5 H

Projekt pt. ,,Zawadd przysztosci” wspodtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu parnstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020.
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IMIE I NAZWISKO STAZYSTY/STAZYSTKI
NAZWA PRACODAWCY
o INSTRUKTAZ OGOLNY PRZEPROWADZIL. W DNIU r.
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E (imie i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)
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=
(podpis Stazysty/Stazystki)
INSTRUKTAZ STANOWISKOWY NA STANOWISKU STAZYSTY/STAZYSTKI
(kierunek ksztalcenia zawodowego)
przeprowadzit w dniu/dniach r.

INSTRUKTAZ STANOWISKOWY

(imie i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiedzy i umiejetno$ci z zakresu wykonywania pracy zgodnie z przepisami i zasadami

bezpieczeNStWa i NIGIENY PIACY PAN(1)...eoteurueuerteurieireeue sttt e sestes et saeseteseeetesesseesae ses et eaesesaesesese ses s es 22t eexses£2eeEx sesEes s eb e ren b es e et sen b ebeatsessnsersee neans

(imie i nazwisko Stazysty/Stazystki)

zostal(a) dopuszczony(-na) do wykonywania pracy na stanowisku Stazysty/Stazystki
.............................................................................................................................................................. - kierunek ksztatcenia zawodowego.

(podpis Stazysty/Stazystki) (podpis kierownika komorki organizacyjnej)
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DZIEN .....

I

DATA (DD-MM-RRRR)

OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
miaty miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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DATA (DD-MM-RRRR)

O PIS WYKO NYWANYCH CZYNN O SC I = opis wypelnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
miaty miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)
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DATA (DD-MM-RRRR)

OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
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oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.
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Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)
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z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelno$prawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.



Fundusze DOLNY
E k ~
Prl:;-r(a)nl'? :ggsiorlngny SLASK

** ok

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny P

DZIEN .....

I

DATA (DD-MM-RRRR)

OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programow3 dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelno$prawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programow3 dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI(lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

(Zgodny z podstawg programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem staiu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACE] OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczylem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
miaty miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY /STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)
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OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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DZIEN .....
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DATA (DD-MM-RRRR)

OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI' opis wypetnia stazysta

( Zgodny z podstawa programowa dla danego kierunku ksztatcenia oraz zadania realizowane w danym zaktadzie pracy.)

PODPISY

Potwierdzam, iz przedstawione przez Stazyste/Stazystke
obowiqzki sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, iz zgodnie z zapisami umowy na realizacje stazu
Stazysta/Stazystka nie przekroczyl/a dziennej i tygodniowej
normy czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowat/a w porze nocnej.

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIALANIAMI
STAZYSTY /STAZYSTKI

Potwierdzam, iz przedstawione przeze mnie obowiqzki
z danego dnia, sq zgodne z programem stazu. Dodatkowo
oswiadczam, ze zgodnie z zapisami umowy na realizacje
stazu, nie przekroczytem/am dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli
mialy miejsce oraz, ze nie pracowatem/am w porze nocnej.

PODPIS STAZYSTY/STAZYSTKI (lub *Opiekuna
Indywidualnego w przypadku stazysty z
niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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UZUPELNIA STAZYSTA/STAZYSTKA

(lub *Opiekuna Indywidualnego w przypadku stazysty z niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA)

LISTA OBECNOSCI
W MIEJSCU ODBYWANIA STAZU

OKRES REALIZACJI STAZU:
OD (DD-MM-RRRR) DO (DD-MM-RRRR)

Uzupelniajac ponizsza liste obecnosci potwierdzam, iz przestrzegalem/lam dziennej i tygodniowej normy
czasu pracy z uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych (poniZej 16 lat-6h, 16 lat i wiecej 8h), jesli mialy miejsce
oraz, ze nie pracowalem/lam w porze nocnej (pora nocna 21.00-7.00)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Projekt pt. ,,Zawoéd przysztosci” wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Projekt pt. ,,Zawoéd przysztosci” wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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39.

40.

INFORMACJE DOTYCZACE STAZYSTY/STAZYSTKI
IMIE I NAZWISKO STAZYSTY/STAZYSTKI

INFORMACJE DOTYCZACE PODMIOTU PRZYJMUJACEGO NA STAZ

NAZWA PODMIOTU
PRZYJMUJACEGO NA STAZ

MIEJSCE REALIZACJI STAZU

IMIE I NAZWISKO OSOBY SPRAWUJACE]
OPEKE NAD STAZYSTA/STAZYSTKA

UZUPELNIA OSOBA SPRAWUJACA OPIEKE NAD STAZYSTA/STAZYSTKA

POTWIERDZENIE ODBYCIA STAZU PRZEZ STAZYSTE /STAZYSTKE

Zgodnie z przedstawionq przez Stazyste/Stazystke listq obecnosci potwierdzam, iz staz zostat odbyty zgodnie
z zapisami umowy na realizacje stazu oraz z programem stazu. Potwierdzam, iz Stazysta/Stazystka
wykonywal/a powierzone obowiqzki z zachowaniem dziennej i tygodniowej normy czasu pracy z
uwzglednieniem zaje¢ edukacyjnych, jesli mialy miejsce oraz zZe nie pracowat/a w porze nocnej. Potwierdzam
takze, wydanie Stazyscie/Stazystce kompletnego zaswiadczenia o ukoriczeniu stazu na wzorze udostepnionym
przez Instytucje Wysytajqcq.

Niniejszym oswiadczam, iz Stazysta/ Stazystka zrealizowat/a staz w nastepujqgcych okresie oraz wymiarze:

Termin realizacji stazu |

Suma przepracowanych godzin |

Oswiadczam swoim podpisem, iz powyzZsze dane sg zgodne z prawda i stanem faktycznym.

DATA PODPIS 0SOBY SPRAWUJACE] OPIEKE NAD STAZYSTA/STAZYSTKA

DATA PODPIS PRACODAWCY/0SOBY REPREZENTUJACE] PRACODAWCE

Projekt pt. ,,Zawadd przysztosci” wspodtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu parnstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020.
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UZUPELNIA OSOBA SPRAWUJACA OPIEKE NAD STAZYSTA/STAZYSTKA

OCENA I OPIS KOMPETENC]JI ZAWODOWYCH

UZYSKANYCH PRZEZ STAZYSTE/STAZYSTKE PODCZAS REALIZACJI STAZU

PODPIS 0SOBY SPRAWUJACE] OPIEKE NAD STAZYSTA/STAZYSTKA

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu parnstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020.
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UZUPELNIA STAZYSTA/STAZYSTKA

(lub *Opiekuna Indywidualnego w przypadku stazysty z niepelnosprawnoscia w mysl art. 63 $ 3 KPA.)

WNIOSKI, SPOSTRZEZENIA ORAZ NOWA WIEDZA I UMIEJETNOSCI
ZDOBYTE PODCZAS REALIZAC]I STAZU

WYKAZ OTRZYMANYCH SWIADCZEN

(Podpisuje stazysta/stazystka lub *Opiekuna Indywidualnego w przypadku stazysty z niepetnosprawnoscia w mys$l art. 63 $ 3 KPA.)

Potwierdzam wlasnorecznym
podpisem odbiér kompletu ubran
roboczych wraz z logotypami
projektu (dotyczy stazystow ze
Specjalnego Osrodka Szkolno -
Wychowawczego w Zgorzelcu)

Potwierdzam wlasnorecznym
podpisem odbiér materialow
piSmienniczych w postaci
dzienniczka stazy.

Potwierdzam zapoznanie sie z
Zasadami odbywania stazu.

Potwierdzam odbidr
zaswiadczenia o odbyciu stazu.

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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NUMER RACHUNKU BANKOWEGO STAZYSTY/STAZYSTKI DO WYPLATY STYPENDIUM STAZOWEGO W RAMACH
PROJEKTU ,ZAWOD PRZYSZ+OSCI” - RPDS.10.04.01-02-0019/20

INSTYTUCJA WYSY£AJACA NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI
ZA KONSEKWENCIE PODANIA NIEWtASCIWEGO NUMERU RACHUNKU BANKOWEGO.

Wyrazam zgode na dokonanie wyptaty wynagrodzenia za staz uczniowski
w projekcie ,ZAWOD PRZYSZtOSCI” w formie przelewu na ponizszy rachunek bankowy.

NUMER KONTA BANKOWEGO:

*NIECZYTELNY NUMER KONTA Z PRZEKRESLENIAMI SKUTKOWAC BEDZIE WSTRZYMANIEM WYPLATY DO CZASU
PRZEStANIA POPRAWNIE WYPELNIONEGO DOKUMENTU)

WEASCICIEL KONTA BANKOWEGO:

IMIE | NAZWISKO

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
(W PRZYPADKU STAZYSTY/STAZYSTKI NIEPEENOLETNIEJ/GO) PODPIS STAZYSTKI/STAZYSTY

Adres zamieszkania (peten) stazysty: Ulica wraz z numerem domu i IoKalU........c.eevvvreererrrrinneenrnesnenesssssssrsesssesesssesesssessseesesene
oo [ o Tov.2o 1.
WOJEWOUZEWO......ecvrenceireceeeereeeureneseeses e ssesesses e sssssseasses et susssssesass ssesssssnssssessssssss sessessenssssesasasenn

POWIALt .ttt sttt e s s e s b sh et are e s s s R e she s et s R e bRt b nea R e seres

PESEL stazysty ( pesel to 11 znakéw):

Projekt pt. ,,Zawadd przysztosci” wspodtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu parnstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
DOTYCZACA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA /UCZESTNICZKI
PROJEKTU ,ZAWOD PRZYSZLOSCI”

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujacym Zbiér:
Baza danych zwiazanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego
w ramach RPO WD 2014 - 2020) oraz Zbiér: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych przez Administratora Danych, ktorym jest:

1) Marszatek Wojewddztwa Dolno$laskiego z siedziba we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze J. Stowackiego 12-14,
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego- w odniesieniu do zbioru: ,Baza danych zwiazanych
z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO
WD 2014 - 2020”;

2) Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacego siedzibe przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa-
w odniesieniu  do zbioru: ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych"

Moje dane osobowe (zwykte), w tym: imie, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail, numer
rachunku bankowego beda przetwarzane w celach realizacji projektu pn. ,ZAWOD PRZYSZLOSCI”, w szczegblnosci
potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014 -2020. Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom
(jesli zachodzi taka potrzeba) w zwiazku z realizacjag ww. celow.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze w tym przypadku nie ma zastosowania prawo
do usunigcia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywiazania sie z prawnego obowiazku
wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlegaja
Administratorzy.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego/Uczestnika

Projektu

Projekt pt. ,Zawdd przysztosci” wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
DOTYCZACA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA /UCZESTNICZKI
PROJEKTU ,ZAWOD PRZYSZLOSCI”
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w ramach RPO WD 2014 - 2020) oraz Zbior: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych przez Administratora Danych, ktérym jest:

3) Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedziba we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze J. Stowackiego 12-14,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego- w odniesieniu do zbioru: ,Baza danych zwigzanych
z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej przez Zarzad Wojewédztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO
WD 2014 - 2020";

4) Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacego siedzibe przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa-
w odniesieniu  do zbioru: ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych”

Moje dane osobowe (zwykte), w tym: imie, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail, numer
rachunku bankowego beda przetwarzane w celach realizacji projektu pn. ,ZAWOD PRZYSZLOSCI”, w szczeglnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczos$ci oraz dzialan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014 -2020. Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom
(jesli zachodzi taka potrzeba) w zwiazku z realizacjag ww. celow.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze w tym przypadku nie ma zastosowania prawo
do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania sie z prawnego obowigzku
wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlegaja
Administratorzy.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego/Uczestnika

Projektu

Projekt pt. ,,Zawdd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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POROZUMIENIE PRACODAWCY DOTYCZACE ODDELEGOWANIA OPIEKUNA STAZU
DO OPIEKI NAD STAZYSTA/STAZYSTKA W RAMACH PROJEKTU
»Zawéd przysztosci”

Ja nizej podpisany/a

(IMIE I NAZWISKO 0SOBY REPREZENTUJACE] PRACODAWCE)

reprezentujacy/a Pracodawce o$wiadczam, ze do opieki nad Stazysta/Stazystka realizujacym/ca staz w
ramach projektu ,Zawod przysziosci” oddeleguje osobe:

a) ktora nie byta karana za umyslne przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu, przestepstwo przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci, przestepstwo przeciwko rodzinie i opiece, z wyjatkiem przestepstwa okreslonego
w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 i 2128 oraz z 2020 r. poz.
568), przestepstwo okreslone w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
z 2019 r. poz. 852, 1655 i 1818 oraz z 2020 r. poz. 322), albo wobec ktérej nie orzeczono zakazu prowadzenia
dziatalno$ci zwigzanej z wychowywaniem, leczeniem, edukacja matoletnich lub opieka nad nimi lub zakazu
przebywania w okreslonych srodowiskach lub miejscach, kontaktowania sie z okreslonymi osobami, zblizania sie
do okreslonych oséb lub opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

b) do ktérej zadan bedzie naleze¢ w szczegoélnosci:

= diagnoza kompetencji i kwalifikacji Stazysty/Stazystki oraz okreslenie celu i programu stazu uczniowskiego;

= udzielenie Stazystom/Stazystkom informacji zwrotnej w trakcie realizacji oraz po zakonczeniu stazu
zawodowego;

= nadzdr nad prawidtowa realizacjg i harmonogramem stazu uczniowskiego;

= nadzor nad czasem pracy Stazysty/Stazystki (dopilnowanie, aby nie pracowat/a w porze nocnej oraz
godzinach nadliczbowych);

= przydzielanie zadan Stazystce/Stazy$cie oraz nadzér nad ich wykonywaniem;

= weryfikacja czy Stazysta/Stazystka posiada aktualne badania, badZ ubranie/buty robocze, jesli wymaga tego
specyfika pracy;

= udzielanie wskazéwek oraz pomoc Stazyscie/Stazystce w rozwiazywaniu problemow;

= dokonanie niezbednych wpiséw w dzienniku stazu prowadzonym przez Stazyste/Stazystke, w tym: wpisow
potwierdzajacych wszystkie wykonywane czynno$ci i zadania; wpiséw zatwierdzajacych liste obecnosci;
dokonanie opisu kompetencji zawodowych uzyskanych przez Stazyste/Stazystke podczas realizacji stazu
uczniowskiego oraz wystawienie oceny StazysScie/Stazystce.

c) ktorej obowigzki wskazane powyzej nie beda kolidowa¢ z wykonywanymi przez niego obowiazkami stuzbowymi.

d) ktora, w przypadku urlopu, czasowej niezdolnosci do pracy, zwolnienia lub w innym przypadku nieobecnosci,
Opiekun stazu bezzwlocznie powiadomi o tym Pracodawce i ustali z nim zasady wykonywania pracy przez
Stazyste pod jego nieobecnos¢.

Przyjmuje do wiadomosci, ze z tytulu organizacji stazu uczniowskiego ,Zawod przyszlosci” pomiedzy
Instytucja Wysylajaca a Pracodawca oraz Pracodawca a Stazysta nie beda mialy miejsca zadne przeptywy
finansowe (Pracodawca oraz Opiekun Stazu nie otrzymuje Zzadnego dodatkowego wynagrodzenia
za sprawowanie opieki nad Stazysta/Stazystki i jego przeszkolenie stanowiskowe). W zwiazku z powyzszym
Pracodawca i Opiekun NIEODPLATNIE sprawuja opieke i przeszkala Stazyste /Stazystke.

PODPIS (IMIE I NAZWISKO OSOBY REPREZENTUJACE] PRACODAWCE)

Projekt pt. ,Zawdd przysztosci” wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.

Fundusze % DOLNY Unia Europejska "
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Program Regionalny

ZGODA* OPIEKUNA INDYWIDUALNEGO (jesli dotyczy)
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W RAMACH PROJEKTU ,ZAWOD PRZYSZLOSCI”

Ja nizej podpisany/a jako Opiekun Stazu niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zaKresie obejmujacym Zbior: Baza danych zwiazanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajgcej przez Zarzad
Wojewddztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO WD 2014 - 2020) oraz Zbior: Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programéw operacyjnych przez Administratora Danych, ktérym jest:

1) Marszatek Wojewédztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze J. Stowackiego 12-14,
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego- w odniesieniu do zbioru: ,Baza danych zwigzanych
z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej przez Zarzad Wojewo6dztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO
WD 2014 - 2020

2) Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacego siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa-
w odniesieniu do zbioru: ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych".

Moje dane osobowe (bez danych osobowych szczegélnej kategorii), w tym: imie, nazwisko, zajmowane stanowisko,
miejsce pracy, numer telefonu, e-mail! - beda przetwarzane w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci, potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 - 2020, a takze w celach zwigzanych
z odzyskiwaniem $rodkow, celach archiwalnych oraz statystycznych.

Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka potrzeba)
w zwigzku z realizacja ww. celu.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze w tym przypadku nie ma zastosowania prawo
do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania sie z prawnego obowigzku
wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlegaja
Administratorzy.

MIEJSCOWOSC DATA CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA STAZU

1Jedoczesnie przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych innych niz wymienione powyzej, jesli okaza si¢ one niezbedne do realizacji
celéw projektu, a ktorych to zakres wyszczegdlniony zostat w Zbiorze CST i/lub w Zbiorze RPO WD 2014-2020. ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO
PRZETWARZANIA w poszczegolnych zbiorach stanowi integralng cze$¢ niniejszej zgody.

Projekt pt. ,,Zawdd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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ZGODA OPIEKUNA STAZU
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W RAMACH PROJEKTU ,ZAWOD PRZYSZLOSCI”

Ja nizej podpisany/a jako Opiekun Stazu niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie obejmujacym Zbior: Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajgcej przez Zarzad
Wojewddztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO WD 2014 - 2020) oraz Zbiér: Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programéw operacyjnych przez Administratora Danych, ktorym jest:

3) Marszatek Wojewodztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze J. Stowackiego 12-14,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego- w odniesieniu do zbioru: ,Baza danych zwigzanych
z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej przez Zarzad Wojewédztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO
WD 2014 - 2020";

4) Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacego siedzibe przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa-
w odniesieniu  do zbioru: ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych".

Moje dane osobowe (bez danych osobowych szczegélnej kategorii), w tym: imie, nazwisko, zajmowane stanowisko,
miejsce pracy, numer telefonu, e-mail? - beda przetwarzane w celu realizacji projektu, w szczeg6lnosci, potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 - 2020, a takze w celach zwigzanych
z odzyskiwaniem srodkéw, celach archiwalnych oraz statystycznych.

Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka potrzeba)
w zwigzku z realizacjg ww. celu.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze w tym przypadku nie ma zastosowania prawo
do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania sie z prawnego obowigzku
wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlegaja
Administratorzy.

MIEJSCOWOSC DATA CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA STAZU

2 Jedoczesnie przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych innych niz wymienione powyzej, jesli okaza si¢ one niezbedne do realizacji
celow projektu, a ktérych to zakres wyszczegolniony zostat w Zbiorze CST i/lub w Zbiorze RPO WD 2014-2020. ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO
PRZETWARZANIA w poszczeglnych zbiorach stanowi integralng cze$¢ niniejszej zgody.

Projekt pt. ,Zawdd przysztosci” wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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Program Regionalny

ZGODA O0SOBY/0SOB UPOWAZNIONEJ/UPOWAZNIONYCH DO PODPISANIA
UMOWY PO STRONIE PRACODAWCY (PODMIOTU PRZYJMUJACEGO NA STAZ) NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH PROJEKTU ,ZAWOD
PRZYSZLOSCI”

Ja nizej podpisany/a jako osoba reprezentujaca Pracodawce niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w zakresie obejmujacym Zbioér: Baza danych zwiazanych z realizowaniem zadan Instytucji
Zarzadzajacej przez Zarzad Wojewo6dztwa Dolno$lgskiego w ramach RPO WD 2014 - 2020) oraz Zbiér: Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych przez Administratora Danych, ktérym jest:

1) Marszatek Wojewédztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze J. Stowackiego 12-14,
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego- w odniesieniu do zbioru: ,Baza danych zwiazanych
z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej przez Zarzad Wojewo6dztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO
WD 2014 - 2020";

2) Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacego siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa-
w odniesieniu do zbioru: ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych".

Moje dane osobowe (bez danych osobowych szczegélnej kategorii), w tym: imie, nazwisko, zajmowane stanowisko,
miejsce pracy, numer telefonu, e-mail3 - beda przetwarzane w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci, potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 - 2020, a takze w celach zwigzanych
z odzyskiwaniem $rodkow, celach archiwalnych oraz statystycznych.

Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka potrzeba)
w zwigzku z realizacja ww. celu.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze w tym przypadku nie ma zastosowania prawo
do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania sie z prawnego obowigzku
wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlegaja
Administratorzy.

MIEJSCOWOSC DATA CZYTELNY PODPIS 0SOBY REPREZENTUJACE] PRACODAWCE

3 Jedoczesnie przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych innych niz wymienione powyzej, jesli okaza si¢ one niezbedne do realizacji
celéw projektu, a ktérych to zakres wyszczeglniony zostat w Zbiorze CST i/lub w Zbiorze RPO WD 2014-2020. ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO
PRZETWARZANIA w poszczegolnych zbiorach stanowi integralng cze$¢ niniejszej zgody.

Projekt pt. ,,Zawdd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
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Zalacznik nr 2. Ramowy program stazu dla danych kierunkow:

Zespot Szkot Ponadpodstawowych w Zgorzelcu

Technik logistyk

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Podstawowe pojecia zwigzane z gospodarka rynkowa /
podstawy prowadzenia dziatalno$ci logistycznej.
Obstuga magazynéw produkcyjnych.

Obstuga magazynéw dystrybucji.

Organizacja transportu.

Planowanie i organizowanie proceséw transportowych.
Planowanie i organizowanie proceséw spedycyjnych.
Dokumentowanie i realizacji proceséw transportowo-
spedycyjnych.

Technika biurowa.

Doskonalenie i optymalizacja proceséw logistycznych.

Technik zywienia i ustug gastronomicznych
Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Organizacja placoéwki gastronomiczne;j.
Przechowywanie zywnosci.

Sporzadzanie i ekspedycja potraw i napojow.
Planowanie i ocena zywnoSci.

Organizowanie produkcji gastronomicznej.
Planowanie i wykonywanie ustug gastronomicznych.
Magazynowanie surowcéw i towaréw.

Planowanie i rozliczanie produkgji.

Obstuga konsumenta.

Technik hotelarstwa

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Rozréznianie ustug hotelarskich.

Rezerwacja ustug hotelarskich.

Obstuga na recepcji hotelowe;.

Przygotowanie sal konsumpcyjnych do obstugi gosci.
Przygotowanie i podawanie $niadan.

Przygotowanie jednostki mieszkalnej do przyjecia gosci.
Utrzymanie czystosci i porzadku w jednostkach mieszkalnych.
Organizacja ustug dodatkowych w obiekcie $wiadczacym ustugi
hotelarskie.

Obstuga gosci przyjezdzajacych i wyjezdzajacych.
Administracja i finanse.

Technik architektury krajobrazu

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjng
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych roslin
Ksztattowanie i projektowanie obiektéw matej architektury
krajobrazu.

Przygotowanie roslin do urzadzenia obiektéw architektury
krajobrazu.

Rozpoznawanie, rozréznianie gatunkow roslin, gleb, maszyn
stosowanych do uprawy.

Przeprowadzanie inwentaryzacji terenéw zieleni.
Opracowywanie projektow elementéw terendéw zieleni.
Opracowywanie kosztoryséw na podstawie dokumentacji
projektowe;j.

Prowadzenie prac w zakresie urzadzania, pielegnacji i
konserwacji terendéw zieleni.

Opracowanie dokumentacji powykonawczej.

Projektowanie, urzadzanie i pielegnacja roslinnych obiektéw
architektury krajobrazu.

Technik robét wykonczeniowych w budownictwie
Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Wykonywanie rob6t malarskich.

Wykonywanie robét tapeciarskich.

Wykonywanie robé6t posadzkarskich.

Wykonywanie robét oktadzinowych.

Organizacja robét zwigzanych z zagospodarowaniem terenu
budowy.

Organizacja i kontrolowanie rob6t wykonczeniowych w
budownictwie.

Rozréznianie rodzajéw obcigzen oraz okreslanie ich
oddziatywania na elementy konstrukcyjne i niekonstrukcyjne
obiektéw budowlanych.

Wykonywanie obliczen statycznych.

Okreslanie wtasciwos$ci materiatéw stosowanych do robo6t
wykonczeniowych w budownictwie.

Technik pojazdéw samochodowych

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Diagnozowanie podzespotéw i zespotéw pojazdow
samochodowych.

Naprawa zespotdw i podzespotdéw pojazdéw samochodowych.
Diagnozowanie uktadéw elektrycznych i elektronicznych
pojazdéw samochodowych.

Naprawa uktadéw elektrycznych i elektronicznych pojazdéw
samochodowych.

Organizowanie obstugi pojazdéw samochodowych.
Nadzorowanie obstugi pojazdéw samochodowych.

Technik organizacji reklamy

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Przygotowanie oferty produktéw i ustug reklamowych.
Prowadzenie sprzedazy produktéw i ustug reklamowych.
Tworzenie przekazu reklamowego.

Projektowanie $rodkéw reklamowych.

Tworzenie planu medialnego.

Przygotowanie §rodkéw reklamowych.

Okreslenie metod i technik produkcji reklamy.
Planowanie etapéw produkgcji srodkéw reklamowych.
Badanie skuteczno$ci reklamy.

Opracowanie oraz interpretacja wynikdw badan rynku reklamy.

Technik ekonomista

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjng
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Struktura organizacyjna jednostki.

Forma prawna jednostki organizacyjnej i regulaminy
wewnetrzne.

Dokumentacja gospodarki magazynowej i dokumentacja
pracownicza.

Dokumentacja zakupu i sprzedazy.

Dokumentacja srodkéw pienieznych.

Dziatania marketingowe.

Wspbtpraca jednostki organizacyjnej z otoczeniem.
Rozliczenia z instytucjami publicznoprawnymi.
Wykorzystanie nowoczesnych technologii IT w organizacji.
Mechanizmy obiegu dokumentéw jednostce organizacyjnej.

Mechanik pojazdéw samochodowych
Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Fryzjer
Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjng
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.
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Diagnozowanie podzespotéw i zespotéw pojazdéw
samochodowych.

Przygotowanie pojazdu samochodowego do diagnostyki.
Diagnozowanie uktadéw elektrycznych i elektronicznych
pojazdéw samochodowych.

Stosowanie programéw komputerowych do diagnostyki
pojazdéw samochodowych.

Wykonanie pomiaréw i badan diagnostycznych pojazdéw
samochodowych oraz interpretacja wynikow.

Ocena stan6w techniczny pojazdéw samochodowych.
Dobor zespotéw lub podzespotéw pojazdéw samochodowych
lub ich zamiennikéw do wymiany.

Wymiana uszkodzonych zespotdéw i podzespotéw pojazdéw
samochodowych z wykorzystaniem urzadzen i narzedzi
warsztatowych.

Wykonanie montazu podzespotéw i zespotéw pojazdow
samochodowych.

Wykonanie konserwacji ./ /zespotéw i podzespotéw pojazdow
samochodowych.

Zasady eksploatacji pojazdéw samochodowych oraz dobér
materialéw eksploatacyjnych.

Sporzadzanie rysunkéw fryzur.

wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych wtosow.
wykonywanie zabiegéw chemicznych wtoséw.
wykonywanie strzyzenia wtoséw damskich, meskich i
dzieciecych.

wykonywanie stylizacji fryzur.

Wykonywanie fryzur okoliczno$ciowych.

Okreslanie indywidualnych cech urody klienta.
Dobieranie sprzetu fryzjerskiego do wykonywania zabiegow
strzyzenia.

Dobieranie preparatéw do pielegnacji wtosow.
Rozréznianie zmian chorobowych na skoérze

Monter zabudowy i robét wykonczeniowych w
budownictwie

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjna
przedsiebiorstwa.

Szkolenie BHP.

Wykonywanie rob6t malarskich.

Wykonywanie robét tapeciarskich.

Wykonywanie robé6t posadzkarskich.

Montaz $cian dziatowych, sufitéw podwieszanych oraz
obudowy konstrukcji dziatowych w systemie suchej zabudowy.
Montaz oktadzin $ciennych i ptyt podtogowych w systemie
suchej zabudowy.

Sporzadzanie kosztoryséw robé6t wykonczeniowych

w budownictwie.

Przestrzeganie zasad sporzadzania harmonograméw
budowlanych robét wykonczeniowych.

Wykonywanie pomiaréw zwigzane z prowadzeniem
budowlanych robét wykonczeniowych.

Wykonywanie obliczen statycznych.

Organizacja i kontrolowanie rob6t wykonczeniowych

w budownictwie.

Elektryk

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjng
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Montaz instalacji elektrycznych

Uruchamianie i konserwacja instalacji elektrycznych.
Montaz i uruchamianie maszyn i urzadzen elektrycznych.
Konserwacja maszyn i urzadzen elektrycznych.

Montowanie i naprawianie uktadéw sterowania, regulacji i
zabezpieczen maszyn

i urzadzen elektrycznych.

przeprowadzanie ogledzin maszyn i urzadzen elektrycznych.
uruchamianie maszyn i urzadzen elektrycznych po montazu.

Powiatowy Zesp6t Szkét w Chojnowie

Technik ekonomista

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Struktura organizacyjna jednostki.

Forma prawna jednostki organizacyjnej i regulaminy
wewnetrzne.

Dokumentacja gospodarki magazynowej i dokumentacja
pracownicza.

Dokumentacja zakupu i sprzedazy.

Dokumentacja srodkéw pienieznych.

Dziatania marketingowe.

Wspotpraca jednostki organizacyjnej z otoczeniem.
Rozliczenia z instytucjami publicznoprawnymi.
Wykorzystanie nowoczesnych technologii IT w organizacji.
Mechanizmy obiegu dokumentéw jednostce organizacyjnej.

Technik handlowiec

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjng
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Kklasyfikacja towaréw wedtug okreslonych kryteriow.
przestrzeganie zasad odbioru towarow.

przestrzeganie zasad pakowania i oznaczania towaréw.
postugiwanie sie pojeciami z zakresu mikroekonomii i
makroekonomii.

opracowanie i prezentacja wynikéw badan i danych
statystycznych.

organizowanie sprzedazy.

przestrzeganie zasad obstugi klienta.

stosowanie przepiséw dotyczacych prawa konsumenta.
organizowanie dziatan reklamowych i marketingowych.
sporzadzanie dokumentacji ekonomiczno-finansowe;j.

Technik hotelarstwa

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Rozréznianie ustug hotelarskich.

Rezerwacja ustug hotelarskich.

Obstuga na recepcji hotelowe;j.

Przygotowanie sal konsumpcyjnych do obstugi gosci.
Przygotowanie i podawanie $niadan.

Przygotowanie jednostki mieszkalnej do przyjecia gosci.
Utrzymanie czystosci i porzadku w jednostkach mieszkalnych.
Organizacja ustug dodatkowych w obiekcie §wiadczacym ustugi
hotelarskie.

Obstuga gosci przyjezdzajacych i wyjezdzajacych.
Administracja i finanse.

Technik mechanik

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjng
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Zapoznanie sie z dokumentacjg techniczng zatoZzeniami
projektowymi rysunkami technicznymi i gospodarka
rysunkowa.

Udziat w tworzeniu dokumentacji technicznej dziatéw obrébki,
montazu i kontroli jako$ci.

Udziat w wykonywaniu operacji technologicznych na
wybranych stanowiskach obrébki montazowe;j.

Udziat w pracach dotyczacych napraw oraz konserwacji maszyn
i urzadzen.

Nadzorowanie przebiegu produkcji.

Naprawa i konserwacja elementéw maszyn, urzadzen i
narzedzi.
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Wykonywanie elementdw maszyn, urzadzen i narzedzi metoda
obrébki maszynowe;j.

Wykonywanie obrébki na obrabiarkach sterowanych
numerycznie.

Wykonywanie potaczen materiatow.

Technik pojazdéw samochodowych

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Diagnozowanie podzespotéw i zespotéw pojazdéw
samochodowych.

Naprawa zespotéw i podzespotéw pojazdéw samochodowych.
Diagnozowanie uktadéw elektrycznych i elektronicznych
pojazdéw samochodowych.

Naprawa uktadéw elektrycznych i elektronicznych pojazdéw
samochodowych.

Organizowanie obstugi pojazdéw samochodowych.
Nadzorowanie obstugi pojazdéw samochodowych.

Technik zywienia i ustug gastronomicznych
Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Organizacja placoéwki gastronomiczne;j.
Przechowywanie zywnosci.

Sporzadzanie i ekspedycja potraw i napojow.
Planowanie i ocena zywnoSci.

Organizowanie produkcji gastronomiczne;j.
Planowanie i wykonywanie ustug gastronomicznych.
Magazynowanie surowcéw i towarow.

Planowanie i rozliczanie produkgji.

Obstuga konsumenta.

Technik logistyk

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Podstawowe pojecia zwigzane z gospodarka rynkowa /
podstawy prowadzenia dziatalno$ci logistycznej.
Obstuga magazynéw produkcyjnych.

Obstuga magazynéw dystrybucji.

Organizacja transportu.

Planowanie i organizowanie proceséw transportowych.
Planowanie i organizowanie proceséw spedycyjnych.
Dokumentowanie i realizacji proceséw transportowo-
spedycyjnych.

Technika biurowa.

Doskonalenie i optymalizacja proceséw logistycznych.

Mechanik pojazdéw samochodowych

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjng
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjng
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Diagnozowanie podzespotéw i zespotéw pojazdow
samochodowych.

Przygotowanie pojazdu samochodowego do diagnostyki.
Diagnozowanie uktadéw elektrycznych i elektronicznych
pojazdéw samochodowych.

Stosowanie programéw komputerowych do diagnostyki
pojazdéw samochodowych.

Wykonanie pomiaréw i badan diagnostycznych pojazdéw
samochodowych oraz interpretacja wynikow.

Ocena stanéw techniczny pojazdéw samochodowych.

Dobér zespotéw lub podzespotéw pojazdéw samochodowych
lub ich zamiennikéw do wymiany.

Wymiana uszkodzonych zespotéw i podzespotéw pojazdéw
samochodowych z wykorzystaniem urzadzen i narzedzi
warsztatowych.

Wykonanie montazu podzespotéw i zespotdw pojazdow
samochodowych.

Wykonanie konserwacji zespotéw i podzespotéw pojazdoéw
samochodowych.

Zasady eksploatacji pojazdéw samochodowych oraz dobér
materiatéw eksploatacyjnych.

Sprzedawca

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

klasyfikacja towar6w wedtug okres$lonych kryteriow.
przestrzeganie zasad odbioru towaréw, pakowania i oznaczania
towarow.

postugiwanie sie pojeciami z zakresu mikroekonomii i
makroekonomii.

opracowanie i prezentacja wynikéw badan i danych
statystycznych.

organizowanie sprzedazy.

przestrzeganie zasad obstugi klienta.

stosowanie przepiséw dotyczacych prawa konsumenta.
organizowanie dziatan reklamowych i marketingowych.
zarzadzanie dziatalno$cig handlowa.

Sporzadzanie dokumentacji ekonomiczno-finansowej.

Piekarz

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjng
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Przygotowanie pieczywa do dystrybucji.

Obstuga pieca piekarskiego.

Rozréznianie modeli piecow piekarskich oraz maszyn
stosowanych w produkcji wyrobéw

spozywczych.

Obstuga maszyn i urzadzen piekarskich.

Okre$lanie rodzajow wyrobow piekarskich.

Magazynowanie surowcow piekarskich.

Rozpoznawanie surowcéw, dodatkéw do zywnosci i materiatéw
pomocniczych stosowanych do produkcji wyrobéw piekarskich.
Zaznajomienie sie z przepisami prawa dotyczacymi produkecji
wyrobéw spozywczych.

Sporzadzanie wyrobéw piekarskich.

Zespot Szkot Politechnicznych w Glogowie

Technik elektryk

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Montowanie i uruchamianie maszyn, urzadzen elektrycznych na
podstawie dokumentacji technicznej.

Wykonywanie i uruchamianie instalacji elektrycznych na
podstawie dokumentacji technicznej.

Lokalizowanie i usuwania uszkodzen maszyn, urzadzen i
instalacji elektrycznych.

Technik informatyk

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Montowanie oraz eksploatacja komputera i urzadzen
peryferyjnych.

Projektowanie i wykonywanie lokalnych sieci komputerowych,
administracja tymi sieciami.

Projektowanie baz danych i administracja bazami danych.
Tworzenie stron www i aplikacji internetowych, administracja
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Ocenianie stanu technicznego maszyn, urzadzen i instalacji
elektrycznych po montazu i naprawie.

Montowanie i naprawianie uktadéw sterowania, regulacji i
zabezpieczen maszyn

i urzadzen elektrycznych.

Dobieranie, montowanie i sprawdzanie dziatania srodkéw
ochrony przeciwporazeniowej.

Eksploatacja maszyn, urzadzen i instalacji elektrycznych.
Montaz i konserwacja instalacji elektrycznych.

tymi stronami i aplikacjami.

Projektowanie lokalnych sieci komputerowych i
administrowanie sieciami.

Tworzenie baz danych i administrowanie bazami danych.
Naprawa komputera osobistego.

Konfigurowanie urzadzen sieciowych.

Administrowanie sieciowymi systemami operacyjnymi.
Tworzenie aplikacji internetowych.

Technik mechanik

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Zapoznanie sie z dokumentacja techniczng zatozeniami
projektowymi rysunkami technicznymi i gospodarka
rysunkowa.

Udziat w tworzeniu dokumentacji technicznej dziatéw obrébki,
montazu i kontroli jakosci.

Udziat w wykonywaniu operacji technologicznych na
wybranych stanowiskach obrébki montazowe;j.

Udziat w pracach dotyczacych napraw oraz konserwacji maszyn
i urzadzen.

Nadzorowanie przebiegu produkcji.

Naprawa i konserwacja elementéw maszyn, urzadzen i
narzedzi.

Wykonywanie elementéw maszyn, urzadzen i narzedzi metoda
obrdobki maszynowe;j.

Wykonywanie obrébki na obrabiarkach sterowanych
numerycznie.

Wykonywanie potaczen materiatow.

Technik mechatronik

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjng
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Montowania urzadzen i systeméw mechatronicznych.
Eksploatowania urzadzen i systemow mechatronicznych.
Projektowania urzadzen i systemdw mechatronicznych.
Programowania urzadzen i systeméw mechatronicznych.
Obstuga urzadzen i systemé6w mechatronicznych.
Programowanie urzadzen i systeméw mechatronicznych.
Tworzenie dokumentacji technicznej urzadzen i systeméw
mechatronicznych.

Rozruch urzadzen i system6éw mechatronicznych.

Technik programista

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Projektowanie stron internetowych.

Projektowanie, programowanie i testowanie aplikacji.
Projektowanie oprogramowania.

Programowanie aplikacji zaawansowanych webowych.
Testowanie i dokumentowanie aplikacji.

Tworzenia i administracji stronami WWW.

Projektowania, programowania i testowania aplikacji desktopowych.
Projektowania, programowania i testowania zaawansowanych aplikacji webowych.

Tworzenia i administracji systemami zarzadzania trescia.

Zespot Szkot Przyrodniczych i Branzowych w Glogowie

Technik architektury krajobrazu

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych roslin.
Ksztattowanie i projektowanie obiektéw matej architektury
krajobrazu.

Przygotowanie roslin do urzadzenia obiektéw architektury
krajobrazu.

Rozpoznawanie, rozréznianie gatunkéw roslin, gleb, maszyn
stosowanych do uprawy.

Przeprowadzanie inwentaryzacji teren6w zieleni.
Opracowywanie projektéw elementéw terenéw zieleni.
Opracowywanie kosztoryséw na podstawie dokumentacji
projektowe;j.

Prowadzenie prac w zakresie urzadzania, pielegnacji i
konserwacji terenéw zieleni.

Opracowanie dokumentacji powykonawczej.

Projektowanie, urzadzanie i pielegnacja roslinnych obiektéw
architektury krajobrazu.

Technik le$nik

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjng
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Postugiwanie sie mapami le$nymi.

Okreslanie cech lasow i drzewostanéw.

Rozpoznawanie gatunkoéw roslin i zwierzat lesnych.
Odczytywanie rysunkéw technicznych.

Charakteryzacja form ochrony przyrody w Polsce.
Przeprowadzanie prac zwiazanych z ochrong lasow.
Przeprowadzanie prac zwigzanych z hodowla lasu.
Prowadzenie dziatan zwigzanych z ochrong przyrody turystyka
i edukacja.

Interpretacja oznaczen na szkicach, planach i mapach
stosowanych w lesie.

Wykonywanie prac pomiarowych i szacunkowych w
drzewostanach.
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Technik geodeta

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Wykonywanie pomiaréw sytuacyjnych i wysokosciowych.
Opracowanie wynikéw pomiaréow.

Sporzadzanie opracowan kartograficznych.

Wykonywanie prac zwiazanych z geodezyjna obstuga inwestycji
budowlanych.

Wykonywanie geodezyjnych pomiaréw kontrolnych obiektéw
budowlanych i urzadzen technicznych.

Wykonywanie prac geodezyjnych zwigzanych z gospodarka
nieruchomosciami.

Zaktadanie, modernizacja i aktualizacja katastru
nieruchomosciami.

Wykonywanie podziatéw i rozgraniczen nieruchomosci.

Technik weterynarii

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjng
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Okreslanie budowy anatomicznej i fizjologii zwierzat
gospodarskich oraz towarzyszacych.

Prowadzenie chowu zwierzat gospodarskich i towarzyszacych.
Rozpoznawanie ras zwierzat gospodarskich oraz
towarzyszacych.

Rozpoznawanie pasz stosowanych w zywieniu zwierzat
gospodarskich oraz towarzyszacych.

Prowadzenie rozrodu i inseminacji zwierzat gospodarskich oraz
towarzyszacych.

Postugiwanie sie terminologia z zakresu hodowli i rozrodu
zZwierzat.

Nadzorowanie przebiegu naturalnego krycia zwierzat.
Wykonywanie czynnos$ci pomocniczych w diagnozowaniu
choréb zwierzat.

Wykonywanie badan klinicznych.

Wykonywanie czynnos$ci pomocniczych zwigzanych z
profilaktyka i leczeniem chordb zwierzat.

Wykonywanie czynnos$ci pomocniczych z zakresu kontroli i
nadzoru weterynaryjnego.

Zespot Szkot w Biedrzychowicach

Technik hotelarstwa

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Rozréznianie ustug hotelarskich.

Rezerwacja ustug hotelarskich,

Obstuga na recepcji hotelowe;j.

Przygotowanie sal konsumpcyjnych do obstugi gosci.
Przygotowanie i podawanie $niadan.

Przygotowanie jednostki mieszkalnej do przyjecia gosci.
Utrzymanie czystosci i porzadku w jednostkach mieszkalnych.
Organizacja ustug dodatkowych w obiekcie $wiadczacym ustugi
hotelarskie.

Obstuga gosci przyjezdzajacych i wyjezdzajacych.
Administracja i finanse.

Technik Zywienia i ustug gastronomicznych
Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjng
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Organizacja placoéwki gastronomiczne;j.
Przechowywanie zywnosci.

Sporzadzanie i ekspedycja potraw i napojéw.
Planowanie i ocena zywnosci.

Organizowanie produkcji gastronomicznej.
Planowanie i wykonywanie ustug gastronomicznych.
Magazynowanie surowcéw i towarow.

Planowanie i rozliczanie produkgji.

Obstuga konsumenta.

Zespot Szkot Ekonomicznych im. Jana Pawla Il w Glogowie

Technik ekonomista

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Struktura organizacyjna jednostki.

Forma prawna jednostki organizacyjnej i regulaminy
wewnetrzne.

Dokumentacja gospodarki magazynowej i dokumentacja
pracownicza.

Dokumentacja zakupu i sprzedazy.

Dokumentacja srodkéw pienieznych.

Dziatania marketingowe.

Wspétpraca jednostki organizacyjnej z otoczeniem.
Rozliczenia z instytucjami publicznoprawnymi.
Wykorzystanie nowoczesnych technologii IT w organizacji.
Mechanizmy obiegu dokumentéw jednostce organizacyjnej.

Technik hotelarstwa

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Rozréznianie ustug hotelarskich.

Rezerwacja ustug hotelarskich.

Obstuga na recepcji hotelowe;j.

Przygotowanie sal konsumpcyjnych do obstugi gosci.
Przygotowanie i podawanie $niadan.

Przygotowanie jednostki mieszkalnej do przyjecia gosci.
Utrzymanie czystosci i porzadku w jednostkach mieszkalnych.
Organizacja ustug dodatkowych w obiekcie $wiadczacym ustugi
hotelarskie.

Obstuga gosci przyjezdzajacych i wyjezdzajacych.
Administracja i finanse.

Technik logistyk

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Podstawowe pojecia zwigzane z gospodarka rynkowa /
podstawy prowadzenia dziatalno$ci logistycznej.
Obstuga magazynéw produkcyjnych.

Obstuga magazynéw dystrybucji.

Organizacja transportu.

Planowanie i organizowanie proceséw transportowych.
Planowanie i organizowanie proceséw spedycyjnych.
Dokumentowanie i realizacji proceséw transportowo-
spedycyjnych.

Technika biurowa.

Doskonalenie i optymalizacja proceséw logistycznych.

Technik zywienia i ustug gastronomicznych
Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Organizacja placoéwki gastronomiczne;j.
Przechowywanie zywnosci.

Sporzadzanie i ekspedycja potraw i napojow.
Planowanie i ocena zywnoSci.

Organizowanie produkcji gastronomiczne;j.
Planowanie i wykonywanie ustug gastronomicznych.
Magazynowanie surowcéw i towaréw.

Planowanie i rozliczanie produkgji.

Obstuga konsumenta.

Kucharz

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Bezpieczenstwo i higiena pracy w gastronomii.
Organizacja placowki gastronomiczne;j.
Sporzadzanie i ekspedycja potraw i napojéw.

Projekt pt. ,,Zawadd przysztosci” wspodtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Przechowywanie zywnoSci.
Magazynowanie surowcéw i towardw.
Planowanie i rozliczanie produkcji.

Nauka obstugi maszyn i urzadzen stosowanych w produkcji gastronomiczne;j.

Obstuga konsumenta.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Zgorzelcu

Pracownik pomocniczy gastronomii

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Sporzadzanie potraw zgodnie z zasadami racjonalnego
zywienia, estetycznego ich podania i prawidtowej obstugi
konsumenta.

Wykonywanie prac pomocniczych zwigzanych ze
sporzadzaniem potraw i napojow.

Sporzadzanie pétproduktdow i potraw warzywnych, owocowych,
miesnych, ryb, macznych, ciast, deseréw.

Wykonywanie prac pomocniczych zwigzanych z obstuga gosci.
Wykonywanie czynnosci zwiazanych z ekspedycja potraw i
napojow.

Realizowanie prac zwigzanych z przechowywaniem zywnosci.
Wykonywanie czynnosci porzadkowych w obiektach
$wiadczacych ustugi gastronomiczne.

Pracownik pomocniczy $lusarza

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struktura organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Postugiwanie sie prosta dokumentacja techniczng maszyn i
urzadzen.

Wykonywanie pod nadzorem elementéw maszyn metoda
obrobki reczne;j.

Wykonywanie pod nadzorem elementéw urzadzen i narzedzi
metoda obrébki recznej.

Wykonywanie pod nadzorem elementéw maszyn metoda
obrébki maszynowe;j.

Wykonywanie pod nadzorem urzadzen i narzedzi metoda
obrébki maszynowe;j.

Wykonywanie pod nadzorem prostych potaczen materiatéow.
Naprawa i konserwacja elementéw maszyn.

Naprawa i konserwacja urzadzen i narzedzi.

Montowanie pod nadzorem maszyny i urzadzenia po naprawie.

Kucharz

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Bezpieczenstwo i higiena pracy w gastronomii.

Organizacja placowki gastronomiczne;j.

Sporzadzanie i ekspedycja potraw i napojéw.
Przechowywanie zywnoSci.

Magazynowanie surowcéw i towardw.

Planowanie i rozliczanie produkgji.

Nauka obstugi maszyn i urzadzen stosowanych w produkeji
gastronomicznej.

Obstuga konsumenta.

Slusarz
Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Zasady bhp i ppoz., i ocena ryzyka zawodowego na
stanowiskach pracy.

Srodki i narzedzia pracy (wyposazenie techniczne stanowisk
pracy - maszyny, urzadzenia, narzedzia, przyrzady).
Stosowane technologie, materialy, surowce.

Procedury zapewniania jakosci.

Pomiary warsztatowe.

Wykonywanie elementéw maszyn, urzadzen i narzedzi metoda
obroébki reczne;j.

Wykonywanie elementéw maszyn, urzadzen i narzedzi metoda
obrobki maszynowe;j.

Wykonywanie potaczen elementéw maszyn, urzadzen i
narzedzi.

Wykonywanie napraw elementéw maszyn, urzadzen i narzedzi.
Wykonywanie konserwacji i zabezpieczen antykorozyjnych.

Pracownik pomocniczy obstugi hotelowej

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturg organizacyjna przedsiebiorstwa. Szkolenie BHP.

Identyfikacja obiektow hotelarskich.

Rozréznianie pomieszczen ogdlnodostepnych w obiektach hotelarskich.

Rozréznianie ustug hotelarskich.

Wykonywanie czynnosci porzadkowych.

Przygotowanie jednostki mieszkalnej do przyjecia gosci.
Obstuga urzadzen stanowigcych wyposazenie pralni hotelowych.
Prace pomocnicze zwigzane obstuga gosci.

Stosowanie srodkéw oraz sprzetu do wykonywania czynno$ci zwigzanych z obrébka wstepng surowcéw spozywczych.

Stosowanie sprzetu oraz srodkéw do pielegnacji roslin.

Projekt pt. ,,Zawadd przysztosci” wspodtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatacznik nr 3.

ZASWIADCZENIE DLA UPEMI

(pozostaje w dzienniczku)

Projekt pt. ,,Zawod przysztosci” wspdétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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ZASWIADCZENIE
O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

ZaSwiadcza sig, 12 Pan/i
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18/16 10dbYEA A SEAZ W ..o
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(pefna nazwa szkoty)
(pefna nazwa szRofy)
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(Pieczeé Instytucyi Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej

Instytucyi Przyjmujqce;)
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Wymiar godzin zajeé
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Technik logistyk O

Technik Zywienia i ustug gastronomicznych O

Technik hotelarstwa O

Technik architektury krajobrazy 0O

Technik robét wykoriczeniowych w budownictwie O

Technik pojazdéw samochodowych O

Technik organizacyi reklamy O

Technik ekonomista O

Mechanik pojazdéw samochodowych O

Fryzjer O
Monter zabudowy i robdt wykoriczeniowych w budownictwie

O

Elektryk O
Technik handlowiec O

Technik mechanik O

Sprzedawca O
Piekarz O
Technik elektryk mi
Technik informatyk mi

Technik mechatronif O

Technik programista 0O
Technik lesnik O

Technik geodeta O

Technik weterynarii, O

Kucharz O

Pracownik pomocniczy gastronomii m]

Pracownik pomocniczy slusarza 0O

Slusarz O

Pracownik pomocniczy obstugi hotelowe;j

O

160 A
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oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.




*
*

Fundusze DOLNY Unia Europej o
ze > pejska o
E::;ggg;ﬁ:gny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny P

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™

MECHANIK POJAZDOW SAMOCHODOWNCH Gt A v
Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. i
Szkolenie BHP.
Diagnozowanie podzespotéw i zespotow pojazdéw samochodowych. i
Przygotowanie pojazdu samochodowego do diagnostyki. |
Diagnozowanie ukfadow eleRirycznych i eleRironicznych pojazdow 5
Samochodowych.
Stosowanie programéw Romputerowych do diagnostyki pojazdéw samochodowych. i
Wykonanie pomiaréw i badari diagnostycznych pojazdéw samochodowych oraz m
interpretacja wynikow.
Ocena standw techniczny pojazdéw samochodowych. i
Dobor zespotow [ub podzespotow pojazdéw samochodowych (ub ich zamiennikow do |
wymiany.
Wymiana uszRodzonych zespoféw i podzespofow pojazdéw samochodowych z -
wyRorzystaniem urzqdzeri | narzedzi warsztatowych.
Wykonanie montazu podzespofow i zespotéw pojazdéw samochodowych. |
Wykonanie Ronserwacji zespotow i podzespotéw pojazdéw samochodowych. m
Zasady eksploatacji pojazdow samochodowych oraz dobdr materiatéw |

Eksploatacyjnych.

Inne czynnosci wynikajace z podstawy programowe;j Rsztafcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™
MONTER ZABVDOWY I ROBOT WYKONCZENIOWYCH | +Zaznaczye - josidotyezy ¥

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Wykonywanie robét malarsKich. o
Wykonywanie rob6t tapeciarskich. o
Wykonywanie robdt posadzRarskich. O
Montaz Scian dziafowych, sufitéw podwieszanych oraz obudowy RonstruRcji o
dziatowych w systemie suchej zabudowy.

Montaz okfadzin Sciennych i pfyt podtogowych w systemie suchej zabudowy. O
Sporzqdzanie Rosztorysow robot wyRoticzeniowych w budownictwie. O

Przestrzeganie zasad sporzqdzania harmonograméw budowlanych robdt

wyRoticzeniowych. o
Wykonywanie pomiaréw zwiqzane z prowadzeniem budowlanych robdt O
wyRoticzentowych.

Wykonywanie obliczeti statycznych. O
Organizacja i Rontrolowanie robdt wyRoriczeniowych w budownictwie. O

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej Rsztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu*
TECHNIK POJAZDOW SAMOCHODOWYCH

v

*Zaznaczyé - jesli dotyczy

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Diagnozowanie podzespotéw i zespotow pojazdéw samochodowych. O
Naprawa zespotow i podzespotow pojazdéw samochodowych. O
Diagnozowanie ukfadow eleRtrycznych i eleRtronicznych pojazdow samochodowych. O
Naprawa ukfadéw eleRtrycznych i eleRtronicznych pojazdéw samochodowych. o
Organizowanie obstugi pojazdéw samochodowych. O

Nadzorowanie obstugi pojazdéw samochodowych.

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej ksztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqcey)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wykonywanych zadari w ramach stazu™ J
TECHNIK INFORMATYK. *Zaznaczyé - jesli dotyczy

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.
Montowanie oraz eksploatacja Romputera i urzqdzer peryferyjnych. o
Projektowanie i wyRonywanie loRalnych sieci Romputerowych, administracja tymi 0
steciami.
ProjeRtowanie baz danych i administracja bazami danych. O
Tworzenie stron www i apliRacji internetowych, administracja tymi stronami i 0
aplikacjami.
Projektowanie lokalnych sieci Romputerowych i administrowante sieciami. O
Tworzenie baz danych i administrowanie bazami danych. O
Naprawa Romputera osobistego. O
Konfigurowanie urzqdzer sieciowych. O
Administrowanie sieciowymi systemami operacyjiymi. u]
Tworzenie apliRacyi internetowych. O

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej Rsztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujgce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™
TECHNIK ELEKIRYK. *Zaznaczyé - jesli dotyczy \/

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.
Montowanie i uruchamianie maszyn, urzqdzer eleRtrycznych na podstawie o
doRumentacji technicznej.
Wykonywanie i uruchamianie instalacji eleRtrycznych na podstawie dokumentacji o
technicznej.
Lokalizowanie i usuwania uszRodzeri maszyn, urzqdzer i instalacji eleRgrycznych. O
Ocenianie stanu technicznego maszyn, urzqdzeti i instalacji eleRirycznych po montazu i o
naprawie.
Montowanie i naprawianie ukfadow sterowania, requlacji i zabezpieczeri maszyn i o
urzqdzeri eleRirycznych.
Dobieranie, montowanie i sprawdzanie dziatania srodkgw ochrony O
przeciwporazeniowey.
ERsploatacja maszyn, urzqdzer i instalacji eleRirycznych. O
Montaz i Ronserwacja instalacfi eleRgrycznych. O

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej Rsztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujgce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENTU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wykonywanych zadari w ramach stazu™
TECHNIK PROGRAMISTA *Zaznaczyé - jesli dotyczy v
Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.
ProjeRtowanie stron internetowych. O
ProjeRtowanie, programowanie i testowanie aplikacyi. O
Projektowanie oprogramowania. O
Programowanie aplikacji zaawansowanych webowych. O
Testowanie i doRumentowanie apliRacyi. O
Tworzenia i administracji stronami WWW. O
Projektowania, programowania i testowania aplikacji desktopowych. O
ProjeRtowania, programowania i testowania zaawansowanych aplikacji webowych. O
Tworzenia i administracji systemami zarzqdzania tresciq. O
o

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej ksztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wykonywanych zadari w ramach stazu™
FRYZJER. *Zaznaczyé - jesli dotyczy v

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Sporzqdzanie rysunkow fryzur. O
wyRonywanie zabiegow pielegnacyjnych wtoséw. O
wyRonywanie zabiegow chemicznych wtoséw. O
wykonywanie strzyzenia wlosow damsKich, mesKich i dziecigcych. O
wykonywanie stylizacji fryzur. O
Wykonywanie fryzur oRolicznosciowych. O
Okreslanie indywidualnych cech urody Rfienta. O
Dobieranie preparatéw do pielggnacji wloséw. O
Dobieranie sprzetu fryzjerskiego do wyRonywania zabiegdw strzyZenia. O
Rozréznianie zmian chorobowych na skorze. O

Inne czynnosci wynikajace z podstawy programowe;j Rsztafcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Fundusze DOLNY Unia Europej "
ze D, pejska o
Europejskie % SLASK Europejski Fundusz Spoteczny Y

Program Regionalny

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™ J
KUCHARZ. *Zaznaczyé - jesli dotyczy

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. i
Szkolenie BHP.

Bezpieczetistwo i higiena pracy w gastronomi. ]
Organizacja placéwki gastronomicznej. |
Sporzqdzanie i ekspedycja potraw i napojéw. i
Przechowywanie Zywnosci. |
Magazynowanie surowcow i towaréw. ]
Planowanie i rozliczanie produkgji. m
NauRa obstugi maszyn i urzqdzer stosowanych w produRcji gastronomicznej. i
Obstuga Ronsumenta. m

Inne czynnosci wynikajace z podstawy programowej Rsztafcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™
PRACOWNIK, POMOCNICZY GASTRONOMIT e e

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Identyfikacja obiektéw hotelarskich. O
Rozréznianie pomieszczeri ogolnodostepnych w obieRtach hotelarskich. o
Rozréznianie ustug hotelarskich. O
Wykonywanie czynnosci porzqdRowych. O
Przygotowanie jednostki mieszRalnej do przyjecia gosci. O
Obstuga urzqdzeri stanowigcych wyposazenie pralni fotelowych. O
Prace pomocnicze zwiqzane 0bstugq gosci. O
Stosowanie Srodkgw oraz sprzetu do wyRonywania czynnosci zwigzanych z 0broébkg

wstepng surowcow spoZywezych. C
Stosowanie sprzetu oraz Srodkow do pielegnacyi roslin. u]

Inne czynnosci wynikajace z podstawy programowej Rsztafcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Fundusze DOLNY Unia Europej "
ze D, pejska o
Europejskie % SLASK Europejski Fundusz Spoteczny Y

Program Regionalny

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENTU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™
PRACOWNIK POMOCNCZY SLUSARZA *Zaznaczyé - jeshi dotyczy v

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Postugiwanie sig prostq doRumentacjq techniczng maszyn i urzqdzer. O
Wykonywanie pod nadzorem elementow maszyn metodq obrébRi recznej. o
Wykonywanie pod nadzorem elementow urzqdzeri | narzedzi metodg 0brébRj recznej. O
Wykonywanie pod nadzorem elementow maszyn metodq 0brébki maszynowej. o
Wykonywanie pod nadzorem urzqdzeti i narzedzi metodq obrébki maszynowej. O
Wykonywanie pod nadzorem prostych potqczeri materiatow. o
Naprawa i Ronserwacja elementéw maszyn. O
Naprawa i Ronserwacja urzqdzer i narzedzi. O
Montowanie pod nadzorem maszyny i urzqdzenia po naprawie. O

Inne czynnosci wynikajace z podstawy programowej Rsztafcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™ J
TECHNIK MECHATRONIK, *Zaznaczyé - jesli dotyczy

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Montowania urzqdzer i systeméw mechatronicznych. o
ERsploatowania urzqdzeti i systeméw mechatronicznych. o
Projektowania urzqdzeri i systemow mechatronicznych. O
Programowania urzqdzeri i systeméw mechatronicznych. O
Obstuga urzqdzeri i systemow mechatronicznych. O
Programowanie urzqdzer i systeméw mechatronicznych. O
Tworzenie doRumentacji technicznej urzqdzeti i systemow mechatronicznych. O
Rozruch urzqdzeti i systeméw mechatronicznych. o

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej Rsztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucyi Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.




*
*

Fundusze DOLNY Unia Europej "
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Europejskie % SLASK Europejski Fundusz Spoteczny Y

Program Regionalny

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENTU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wykonywanych zadari w ramach stazu™
SPRZEDAWCA *Zaznaczyé - jesli dotyczy v
Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.
RlasyfiRacja towaréw wedtug oRreslonych Rryteriéw. O
przestrzeganie zasad odbioru towardw, pakowania i oznaczania towardw. o
postugiwanie sig pojeciami z zakresu mikroeRonomii i maKroeRonomii. O
organizowanie sprzedazy. O
przestrzeganie zasad obstugi Rlienta. O
stosowanie przepiséw dotyczqcych prawa Ronsumenta. o
organizowanie dziafari reRlamowych i marketingowych. O
Sporzadzanie doRumentacji eRonomiczno-finansowej. o
zarzqdzanie dziafalnoscig handlowq. O
O

Inne czynnosci wynikajace z podstawy programowej ksztalcenia w zawodzie lub zadania realizowane danym
zakladzie pracy (opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Fundusze DOLNY Unia Europej "
ze D, pejska o
Europejskie % SLASK Europejski Fundusz Spoteczny Y

Program Regionalny

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wykonywanych zadari w ramach stazu™ J
SLUSARZ *Zaznaczyé - jesli dotyczy

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Zasady bhp i ppoz., i ocena ryzyRa zawodowego na stanowiskach pracy. o

Srodki i narzedzia pracy (wyposazenie techniczne stanowisk pracy - maszyny, 0
urzqdzenia, narzedzia, przyrzqdy).

Procedury zapewniania jakosci. O

Pomiary warsztatowe. o
Wykonywanie elementéw maszyn, urzqdzen i narzedzi metodq obrébki recznej. O
Wykonywanie elementéw maszyn, urzqdzeti i narzedzi metodq 0brobRi maszynowej. O
Wykonywanie pofgczerti elementéw maszyn, urzqdzeti i narzedzi. O
Wykonywanie napraw elementow maszyn, urzqdzer i narzedzi. o
Wykonywanie Ronserwacji i zabezpieczeti antykorozyjnych. 0
Stosowane technologie, materiafy, surowce. O

Inne czynnosci wynikajace z podstawy programowe;j Rsztafcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Program Regionalny

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wykonywanych zadari w ramach stazu™
TECHNIK ARCHITEXTURY KRAJOBRAZU *Zaznaczyé - jesli dotyczy v

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Wykonywanie zabiegow pielggnacyjuych roshin. o
Ksztaftowanie i projeRtowanie obieRtéw matej architeRtury Rrajobrazu. o
Przygotowanie roslin do urzqdzenia obieRtow architeRtury Rrajobrazu. O
Rozpoznawanie, rozroznianie gatunkow roslin, gleb, maszyn stosowanych do uprawy. o
Przeprowadzanie inwentaryzacji terenéw zieleni. O
Opracowywanie projeRiow elementéw terendw zielent. O
Opracowywanie Rosztoryséw na podstawie doRumentacji projektowej. O
Prowadzenie prac w zakresie urzqdzania, pielggnacji i Ronserwacji terenéw zielen. o
Opracowanie doRumentacji powyRonawczej. O
Projektowante, urzqdzanie i pielegnacja roslinnych obieRtow architeRtury Rrajobrazu. O

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej Rsztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Fundusze DOLNY Unia Europej "
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Europejskie % SLASK Europejski Fundusz Spoteczny Y

Program Regionalny

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wykonywanych zadari w ramach stazu™
TECHNIK EKONOMISTA *Zaznaczyé - jesli dotyczy v

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

StruRtura organizacyjna jednostRi. O
Forma prawna jednostRi organizacyjnej i requlaminy wewnetrzne. O
Dokumentacja gospodarki magazynowej i doRumentacja pracownicza. O
Dokumentacja zakupu i sprzedazy. O
Dokumentacja srodRgw pienigznych. O
Dziatania marketingowe. O
Wspdtpraca jednostki organizacyjnej z otoczeniem. O
Rozliczenia z instytucjami publicznoprawnymi. ]
Wykorzystanie nowoczesnych technologii IT w organizacji. O
Mechanizmy obiegu dokumentdw w jednostce organizacyjnej. O

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej Rsztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™

TECHNIK GEODETA *Zaznaczyé - jesli dotyczy v
Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.
Wykonywanie pomiaréw sytuacyjnych i wysoRosciowych. O
Opracowanie wynikéw pomiardw. O
Sporzqdzanie opracowari Rartograficznych. O
Wykonywanie prac zwigzanych z geodezyjna obstugq inwestycji budowlanych. o

Wykonywanie geodezyjnych pomiaréw Rontrolnych obiekiéw budowlanych i urzqdzer

technicznych. .
Wykonywanie prac geodezyjnych zwigzanych z gospodarkg nieruchomosciami. O
Zakfadanie, modernizacja i aktualizacja Ratastru nieruchomosciami. O
Wykonywanie podziatéw i rozgraniczer nieruchomosci. o

Inne czynnosci wynikajace z podstawy programowej Rsztatfcenia w zawodzie [ub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Program Regionalny

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™ J
TECHNIK LOGISTYK *Zaznaczyé - jesli dotyczy

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Podstawowe pojecia zwiqzane z gospodarkg rynkowq / podstawy prowadzenia O
dziatalnosci logistycznej.

Doskonalenie i optymalizacja procesow logistycznych. O

Obstuga magazynéw produkcyjnych. O

Obstuga magazynow dystrybucji. o
Organizacja transportu. O
Planowanie i organizowanie proceséw transportowych. O
Planowanie i organizowanie procesow spedycyjnych. O
Dokumentowanie i realizacji proceséw transportowo-spedycyjuych. O
Technika biurowa. O

Inne czynnosci wynikajace z podstawy programowej Rsztafcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Program Regionalny
Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wykonywanych zadari w ramach stazu™
TECHNIK HANDLOWIEC *Zaznaczyé - jesli dotyczy \/

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Rlasyfikacja towardw wedtug oRreslonych Rryteriéw. O
przestrzeganie zasad odbioru towardw. o
przestrzeganie zasad pakowania i oznaczania towaréw. O
postugiwanie sig pojeciami z zakRresu mikroeRonomii i makroeRonomi. O
opracowanie i prezentacja wynikow badari i danych statystycznych. O
organizowanie sprzedazy. O
przestrzeganie zasad obstugi Rlienta. o
stosowanie przepiséw dotyczqcych prawa Ronsumenta. o
organizowanie dziafari reRlamowych i marketingowych. O
sporzqdzanie doRumentacji eRonomiczno-finansowe;. O

Inne czynnosci wynikajace z podstawy programowej Rsztafcenia w zawodzie [ub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujgce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Program Regionalny

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wykonywanych zadari w ramach stazu™
TECHNIK, LESNIK, *Zaznaczyé - jesli dotyczy v

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Postugiwanie sie mapami lestymi. O
OKreslanie cech lasow i drzewostandw. O
Rozpoznawanie gatunkow roslin i zwierzqt lesnych. o
Odczytywanie rysunkgw techniczmych. o
CharaRteryzacja form ochrony przyrody w Polsce. o
Przeprowadzanie prac zwiqzanych z ochirong lasow. o
Przeprowadzanie prac zwiqzanych z hodowlq lasu. O
Prowadzenie dziatar zwigzanych z ochirong przyrody turystyRg i eduRacjq. O
Interpretacja oznaczeti na szRicach, planach i mapach stosowanychi w lesie. O
Wykonywanie prac pomiarowych i szacunkowych w drzewostanach. O

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej ksztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujgce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Program Regionalny

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™ J
TECHNIK MECHANIK, *Zaznaczyé - jesli dotyczy

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.
Zapoznanie sig z doRumentacjq techniczng zatozeniami projeRtowymi rysunRami O
technicznymi i gospodarkg rysunkowq.
Udziaf w tworzeniu dokumentacji technicznej dziatow obrébki, montazu i Rontroli 0
jaRosci.
Udziaf w wykonywaniu operacji technologicznych na wybranych stanowisRach 0brobki .
montazowej.
Udziaf w pracach dotyczqcych napraw oraz Ronserwacyi maszyn i urzqdzer. O
Nadzorowanie przebiegu produRcji. O
Naprawa i Ronserwacja elementow maszyn, urzqdzer i narzedzi. o
Wykonywanie elementéw maszyn, urzqdzeti i narzedzi metodq obrébki maszynowej. O
Wykonywanie 0br6bki na obrabiarkach sterowanych numerycznie. O
Wykonywanie pofgczeri materiatéw. O

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej ksztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujgce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wykonywanych zadari w ramach stazu™
TECHNIK ORQﬂM ZACII REKLAMY. *Zaznaczyé - jesli dotyczy \/

Zapoznanie z harmonogramem stazu i strukturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Przygotowanie oferty produkiow i ustug reRlamowych. O
Prowadzenie sprzedazy produktow i ustug reklamowych. O
Tworzenie przeRazu reRlamowego. O
ProjeRtowanie SrodRw reRlamowych. O
Tworzenie planu medialnego. O
Przygotowanie Srodkgw reklamowych. O
ORreslenie metod i technik produRcji reklamy. O
Planowanie etapow produkcji Srodkow reklamowych. O
Badanie skutecznosci reRlamy. O
Opracowanie oraz interpretacia wynikow badari rynku reRlamy. o

Inne czynnosci wynikajace z podstawy programowej Rsztatfcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.




*
*

Fundusze DOLNY Unia Europej o
ze > pejska o
Erl:;r(:rgsi:ilcfr:gny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny P

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wykonywanych zadari w ramach stazu™
TECHNIK HOTELARSTWA *Zaznaczyé - jesli dotyczy v

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Rozréznianie ustug hotelarskich. o
Rezerwacja ustug hotelarskich. o
Obstuga recepcyi hotelowej. O
Przygotowanie sal Ronsumpcyjnych do obstugi gosci. o
Przygotowanie i podawanie Sniadar. O
Przygotowanie jednostki mieszRalnej do przyjecia gosci. O
Utrzymanie czystosci i porzadRu w jednostRach mieszkalnych. O
Organizacja ustug dodatRowych w obiekcie Swiadczqcym ustugi hotelarskie. o
Obstuga gosci przyjezdzajgcych i wyjezdzajqcych. O
Administracja i finanse. O

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej Rsztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujgce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Program Regionalny
Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wykonywanych zadari w ramach stazu™
TCHNTK ROBOT WYKONCZENTOWYCH W BUDOWNICTWIE. | *Zanaceye- josi dotyezy ¥

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Wykonywanie robét malarsKich. o
Wykonywanie 10b6t tapeciarskich. o
Wykonywanie robdt posadzRarskich. O
Wykonywanie 10b6t okfadzinowych. O
Organizacja robdt zwigzanych z zagospodarowaniem terenu budowy. O
Organizacja i Rontrolowanie rob6t wyRoticzeniowych w budownictwie. O

Rozréznianie rodzajow obcigzeri oraz oRreslanie ich oddziatywania na elementy

RonstruRgyjne i nieRonstrukcyjne obieRtow budowlanych. .
Wykonywanie obliczeri statycznych. o
Okreslanie wiasciwosci materiatow stosowanych do robét wykoriczeniowych w .

budownictwie.

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej ksztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Program Regionalny

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wykonywanych zadari w ramach stazu™ J
TECHNIK WETERYNARII *Zaznaczyé - jesli dotyczy

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Okreslanie budowy anatomicznej i fizjologii zwierzqt gospodarskich oraz o
towarzyszqcych.

Prowadzenie chowu zwierzqt gospodarskich i towarzyszqcych. o
Rozpoznawanie ras zwierzqt gospodarskich oraz towarzyszqcych. o
Rozpoznawanie pasz stosowanych w Zywieniu zwierzqt gospodarskich oraz o
towarzyszqcych.

Postugiwanie sig terminologiq z zakresu hodowli i rozrodu zwierzqt. O
Nadzorowanie przebiegu naturalnego Rrycia zwierzqt. o
Wykonywanie czynnosci pomocniczych w diagnozowaniu chordb zwierzqt. O
Wykonywanie badari kfinicznych. O
Wykonywanie czynnosci pomocniczych zwiqzanych z profilaktykq i leczeniem choréb o
zZwierzqt.

Wykonywanie czynnosci pomocniczych z zakresu Rontroli i nadzoru weterynaryjnego. O

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej Rsztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucyi Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujgce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Program Regionalny

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™
TECHNIK, ZYWIENIA I USLVUG GASTRONOMICZNYCH *Zaznaczyé - jesli dotyczy v

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Organizacja placéwki gastronomicznej. o
Przechowywanie Zywnosci. ]
Sporzqdzanie i ekspedycja potraw i napojéw. O
Planowanie i ocena £ywnosci. ]
Organizowanie produkgji gastronomicznej. O
Planowanie { wykonywanie ustug gastronomiczmych. O
Magazynowanie surowcow i towardw. O
Planowanie i rozliczanie produkgji. O
Obstuga konsumenta. o

Inne czynnosci wynikajace z podstawy programowe;j Rsztafcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqcey)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Program Regionalny

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™

ELEKTRYK *Zaznaczyé - jesli dotyczy v
Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.
Montaz instalacji eleRtrycznych. o
Uruchamianie i Ronserwacja instalacji eleRtrycznych. O
Montaz i uruchamianie maszyn i urzqdzer elektrycznych. O
Konserwacja maszyn i urzqdzer eleRtrycznych. o

Montowanie i naprawianie ukfadow sterowania, regulacji i zabezpieczeri maszyn i
urzqdzer eleRiryczmnych.

Przeprowadzanie ogledzin maszyn i urzqdzer eleRirycznych O
uruchamianie maszyn i urzqdzer eleRtrycznych po montazu.

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej ksztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqcey)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Program Regionalny

Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™ J
PIEKARZ *Zaznaczyé - jesli dotyczy

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.
Przygotowanie pieczywa do dystrybucji. O
Obstuga pieca pieRarskiego. O
Rozréznianie modeli piecow pieRarsKich oraz maszyn stosowanych w produRgji wyrobéw o
spozywezych.
Obstuga maszyn i urzqdzeri pieRarskich. O
Okreslanie rodzajow wyrobow piekarskich. o
Magazynowanie surowcow pieRarskich. o
Rozpoznawanie surowcow, dodatkéw do Zywnosci i materiatow pomocniczych O
stosowanych do produRcji wyrobow pieRarsKich.
Zaznajomienie sig z przepisami prawa dotyczqcymi produRcji wyrobow spozywczych. o
Sporzqdzanie wyrobdw piekarsKich. o

Inne czynnosci wynikgjace 2 podstawy programowej ksztatcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqcey)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.
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Zafgcznik nr 1 do ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Wykaz wyRonywanych zadati w ramach stazu™
PRACOWNIK, POMOCNICZY OBS£UGI HOTELOWE] *Zaznaczyé - jesli dotyczy v

Zapoznanie z harmonogramem stazu i struRturq organizacyjng przedsigbiorstwa. O
Szkolenie BHP.

Identyfikacja obiektéw hotelarskich. O
Rozréznianie pomieszczeri ogélnodostepnych w obiektach hotelarskich. O
Rozréznianie ustug hotelarskich. O
Wykonywanie czynnosci porzqdRowych. O
Przygotowywanie jednostki mieszRalnej do przyjecia gosci. O
Obstuga urzqdzeri stanowigcych wyposazenie pralni fiotelowych. O
Prace pomocnicze zwigzane z obstugq gosci. O
Stosowanie StodRgw oraz sprzetu do wyRonywania czynnosci zwigzanych z 0br6bRg O
wstepng surowcow spoZywezych.

Stosowanie sprzetu oraz Srodkow do pielegnacyi roslin. u]

Inne czynnosci wynikajace z podstawy programowej Rsztafcenia w zawodzie fub zadania realizowane danym zakfadzie pracy
(opisac - jesli dotyczy):

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawadd przysztosci” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslagskiego na lata 2014-2020.




Fundusze DOLNY Unia Europejska | "

Europejskie s .
Program Regionalny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny "k

*

Opis Rompetencyi uzyskanych przez stazystg

Zaznaczyc - jesli

dotyczy

Kompetencje migkKie:

Asertywnos¢

Komunikatywnos¢

Umiejetnosé wspotpracy (pracy w grupie)

Umiejetnos¢ pacy pod presjq czasu (odpornosé na stres)

Terminowosc¢ i sumiennosé

Zdolnosci organizacyjne

Zdolnosci analityczne

Samodzielnos¢

Kreatywnos¢

Umiejetnos¢ przewidywania skutkow podejmowanych dziatari

O ogooo|o|o|o|oad

Kompetencje twarde i umiejetnosci praktyczne /o charakterze zawodowym: (nalezy opisac)

Ogélna ocena stazysty*™*
**Celujqcy (6): Zaséb wiadomosci i umiejetnosci wiekszy niz wymagany na stanowisku pracy.
Samodzielne postugiwanie sie wiedza do realizacji celéw stazu. Kreatywnos¢, samodzielnosé
i pracowitos¢. Wysoka kultura osobista i kultura pracy.
Bardzo cfo61_‘y (5). Zaséb wiadomosci i umiejetnosci zgodny z wymaganym na stanowisku pracy,

Ocena

umozliwiajacy samodzielne prace we wskazanych obszarach. Przestrzeganie dyscypliny pracy,
pracowitosc.

(Doliry (4). Zaséb wiadomosci i umiejetnosci wystarczajgcy na stanowisku pracy. Wykonywanie
polecen opiekuna stazu i przetozonych. Przestrzeganie dyscypliny pracy, pracowitosé.
Dostateczny (3). Zas6b wiadomosci i umiejetnosci mniejszy niz wymagany na stanowisku pracy.
Wykonywanie polecen opiekuna stazu i przetozonych. Przestrzeganie dyscypliny pracy.
(Dopuszczey'qcy (2). Zaséb wiadomosci i umiejetnosci mniejszy niz wymagany na stanowisku
pracy. Nieterminowe i/lub niedoktadne wykonywanie polecen opiekuna stazu i przetozonych.
Niska kultura pracy.

Wiec[ostateczny (1). Niewystarczajgca wiedza i umiejetnosci do pracy na danym stanowisku.
Naruszenie dyscypliny pracy. Program stazu nie zostat zrealizowany.

(Pieczec Instytucji Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej Instytucji Przyjmujqce;)

Projekt pt. ,Zawéd przyszlosci” wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolno$laskiego na lata 2014-2020.
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ZASWIADCZENIE DLA UCZNIA

Podpisuje i pieczetuje pracodawca.

Projekt pt. ,Zawéd przyszlosci” wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolno$laskiego na lata 2014-2020.
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ZASWIADCZENTE
O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

ZaSwiadcza sig, 12 Pan/i

Brat/a udziat w projekcie ,Zawod przysztosci” zorganizowanym przez Unig Producentéw
i Pracodawcéw Przemystu Migsnego z siedzibg w Warszawie, przy ulicy Al Ujazdowskie
18/16 10dbYEA A SEAZ W ...

Celem programu stazu byto nabycie i/lub podniesienie Rompetencji 1 umiejetnosci

PraREyCZnyCh UCZHIG/UCZENIICY Z o vuvuvvseasiie ittt ettt tententeaeraenenaenns
(pefna nazwa szkoty)
(petna nazwa szkoty)
UCZqCego/cef Sig NA RIETUNRUL ... ...ouvvit ettt
(Pieczeé Instytucyi Przyjmujqcej) (Podpis osoby uprawnionej

Instytucji Przyjmujgcej)

Projekt pt. ,Zawéd przyszlosci” wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolno$laskiego na lata 2014-2020.



