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Zatacznik nr 1 do regulaminu wyboru i odbywania stazy przez Uczestnikéw Projektu

Miejscowosé, data.........ereenn..

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o0 zorganizowanie stazu
1. Dane dotyczace Pracodawcy, u ktérego organizowany jest staz:
- Nazwa jednostki organizacyjnej lub imie i nazwisko przedsiebiorcy:

- Imie, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania Pracodawcy, u ktérego

organizowany jest staz:

S BRI TAX ettt et e et LI 0 1= 11 TSROSO
NP e REGON. ..ttt et ee e e e eeeeeeees
- FOrma prawna dziatalNOSCi .ouveeeiiiiiiiiiiiieieee e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s enaranes
- ROAZa] dZiatalNOSCi WE PKD...uvvveeeiiiieeiiiiieeiecciireeee ettt e e e e e e eeese s eeaabaareeeeeeeteeseeseeesess s nnnsssssssaeneees
- Data rozpocCzecia AzZiatalNOSCi c.occuurririiiiiiiieiieecce e e e e e e e e e e s aeeeaeeeeeaan

2. Liczba pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien ztozenia wniosku
WYNOSi ....ccverneen.

3. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych UP bedg odbywac staz ...................

4, Nazwa StaNOWISKa PracCy ....cuccuececineireceeeeeereerreienee e ere e esrsesre e seessesreenes

5. Proponowany okres odbywania stazu 3 miesigce tj. od ................... (o Lo TS
DO ZATRUDNIENIA } e ) : ‘_ ‘ ’j’)
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6. Miejsce odbywania stazu /adres, telefon/

7. Tygodniowy WYmMIar CZasuU PraCy WYNOSI: cecceeeeerueeruesueueuestesaesansesssessesessassessssssssessessssssassesessessessesses
8. Godziny pracy stazysty: 0d......ccccccceeeeieeceeceeeereeeeeeeene Lo [ TR
9. OPIEKUN STAZYSTY . uiiiiiiiiiiiee ettt sttt et e s e e e sae st ste st steseese e en e e ensassessessessesaesansentens

/imie i nazwisko — stanowisko/

10. Pracodawca deklaruje zatrudnienie Uczestnika/-czki stazu zawodowego:
O TAK I NIE

Liczba oséb deklarowanych do zatrudnienia: .......cccooeveeeeeeceeceececceene,

Oswiadczenie

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego, ktéry brzmi:

,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”:

Oswiadczam, Ze nie posiadam / posiadam*) zalegtosci podatkowych w Urzedzie Skarbowym oraz
nie zalegam / zalegam*) z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Oswiadczam, ze osoba wyznaczona na opiekuna stazysty posiada co najmniej dwunastomiesieczne
doswiadczenie w branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staz.

* niepotrzebne skresli¢

pieczec i podpis Pracodawcy, u ktérego organizowany jest staz

UWAGA! W przypadku pozytywnego zaopiniowania wniosku podpisanie umowy przez osoby
wskazane

w umowie nastepuje w Biurze Projektu Systema Sp. z 0.0., ul. Kolejowa 23, pok. 103, 34-400
Nowy Targ.

! Wiagciwe zaznaczy¢

BIURO PROJEKTU "DO ZATRUDNIENIA Z POWERem"
% DO ZATRUDNIENIA
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Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

— odpowiednio: aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Saqdowego albo kopie innego witasciwego dokumentu
okreslajacego rodzaj, zakres dziatalnosci i organy lub osoby upowaznione do wystepowania
w imieniu wnioskodawcy (wazne 3 m — kserokopia wraz z oryginatem do wgladu);

— zaswiadczenie z Urzedu Statystycznego o nadaniu numeru REGON —(kserokopia wraz z
oryginatem do wgladu);

— w przypadku spétki cywilnej — umowa spoétki — (kserokopia wraz z oryginatem do wgladu);

— Program stazu.

pieczec i podpis Pracodawcy, u ktérego organizowany jest staz

BIURO PROJEKTU "DO ZATRUDNIENIA Z POWERem"
% DO ZATRUDNIENIA .
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Zatgcznik nr 1 do Wniosku o zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU DLA UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(imie i nazwisko stazysty/tki)
Okres odbywania stazu:

(Nazwa zaktadu pracy, adres)

Nazwa zawodu lub
specjalnosci

Tresci edukacyjne oraz

L. . 3 Rodzaj uzyskiwanych kompetenc;ji i edukacyjno — zawodowe,
zgodnie z Zakres obowigzkéw stazysty/ki . L. , ; )
umiejetnosci zawodowych ktére stazysta/tka przyswoi
klasyfikacja podczas trwania stazu
zawodow

BIURO PROJEKTU "DO ZATRUDNIENIA Z POWERem"
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Pracodawca, u ktérego organizowany jest staz potwierdza nabyte kwalifikacje lub umiejetnosci w

opinii zawierajacej informacje o zadaniach realizowanych przez UP w trakcie stazu.

(CToTe bAT 0\ YA o] =Tt VA €= FAVE n VA (oo i« [ ) FEU O TSROSO

Tygodniowy wymiar czasu pracy wynosi¢ bedzie (W 80dz.) . veieiree et e

Staz nie moze by¢ realizowany w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy
zmianowejz.

Pracodawca, u ktérego organizowany jest staz o$wiadcza, ze realizacja ww. programu stazu
umozliwi UP samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po
zakonczeniu stazu.

Zmiana programu moze nastgpi¢ wyfacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.
Program stazu przekazano, po jednym egzemplarzu dla SYSTEMA Sp. z 0.0. i Pracodawcy, u
ktérego organizowany jest staz oraz dla UP skierowanego na staz.

SYSTEMA Sp. z o.o0. Podpis i pieczqtka imienna Pracodawcy

2 Skreslié w uzasadnionym przypadku.
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