Zatgcznik nr 1
PROGRAM STAzU
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1. Proces adaptacji stazysty w miejscu pracy

Zobowigzuje sie do zapoznania z programem stazu osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy
niepozostajagcej w zatrudnieniu, dla ktérej bedzie zorganizowany staz.
Organizator oswiadcza, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi osobom niepetnosprawnym

poszukujgcym pracy niepozostajgcym w zatrudnieniu samodzielne wykonywanie pracy na danym
stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.
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