Zalacznik nr 1 do Wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie Treningu

PROGRAM TRENINGU

Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy, zgodnie ze strukturg
klasyfikacji zawodow i specjalnosci (rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej
z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania —t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 227 z p6zn. zm.):

Nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres zadan wykonywanych
przez Uczestnika Projektu w ramach Treningu

Dane Trenera dla Uczestnika Projektu:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ottt ettt ettt e b e e sbe e e be e s ab e e be e snne e
STANOWISKO: ..ttt r et r e n et
Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych przez Uczestnika

Projektu objetego Treningiem:

Uczestnik Projektu wykonywa¢ bedzie czynno$ci lub zadania w wymiarze czasu
obowigzujacym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku pracy, z wyjatkiem pracy w

niedziele i $wieta, w systemie pracy zmianowej, bez godzin nocnych.?

(podpis i pieczatka wnioskodawcy)

W wyjatkowych sytuacjach, Uczestnik Projektu, moze wyrazi¢ zgode na realizacje Treningu w niedziele i $wieta, w porze
nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkladu czasu pracy

Program Treningu
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