CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W BYDGOSZCZY
85-950 Bydgoszcz, ul. Toruiska 147
tel. 52 36 04 300, fax 52 36 04 341 '-100
ZCZ\ rowiar BYDGOSKI

URZAD PRACY e-mail: sekretariat@pup.bydgoszcz.pl
bydgoszcz.praca.gov.pl NIP 953-23-64-428 BYD&]DS

Ankieta monitorujgca dla oséb odbywajgcychstaz ...

(za miesigc)

Pan/Pani:
(nazwisko i imiona)

numer ewidencyjny PUP:

1. Czy organizator w danym miesigcu umozliwit skorzystanie z przystugujacych Panu/Pani dni
wolnych po kazdych 30 dniach kalendarzowych odbytego stazu?

a) tak
b) nie
jesli nie to dlaczego?

2. Czy odbywa Pan/Pani staz na stanowisku zgodnym z programem stazu?
a) tak
b) nie
jesli nie to dlaczego?

3. Czy wykonywane czynnosci sg zgodne z programem stazu?

a) tak
b) nie
jesli nie to dlaczego?

4 Jakie czynnosci wykonywat(a) Pan/Pani w danym miesigcu?

5. Czy w danym miesigcu odbywat(a) Pan/Pani staz w nadgodzinach?
a) nie
b) tak

jesli tak to dlaczego?

6. Czy warunki odbywania stazu s3 zgodne z regulaminem danego zaktadu pracy (zasadami BHP)?

a) tak
b) nie
jesli nie to dlaczego?

Prosze
odwrdcic -
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7. Czy wspoétpracuje Pan/Pani ze swoim opiekunem stazu w miejscu odbywania stazu?

a) tak
b) nie
¢) nie wiem, kto nim jest (prosze przej$¢ do pytania nr g)

8. Jak uktada sie Pana/Pani wspétpraca z opiekunem stazu?

a) pozytywnie
b) negatywnie
jesli negatywnie, to dlaczego?>

9. Inne uwagi

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zgloszenia w ankiecie nieprawidtowosci
w redlizacji stazu urzgd pracy wystosuje do organizatora stazu pismo, celem ztozenia
stosownych wyjasnien.

Bydgoszcz, dnia

Czytelny podpis

Wypetniong ankiete nalezy ztozy¢:

— w PUP w Bydgoszczy, pok. 304, Ill pietro osobiscie, droga elektroniczna
(e-Doreczenia, praca.gov.pl), poczta tradycyjna lub wrzuci¢ do skrzynki znajdujacej
sie w Powiatowym Urzedzie Pracy na parterze przy Informaciji

— do 5 dnia nowego miesigca za miesigc poprzedni

Ankieta jest przeznaczona wylacznie do uzytku stuzbowego

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych



