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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY STAZU ZAWODOWEGO

w projekcie ,,Nowoczesna szkola zawodowa szansg dla rozwoju powiatu”
wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,
dofinansowanego przez Uni¢ Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej 12 Edukacja, kwalifikacje
I kompetencje, dzialania 12.4 Ksztalcenie zawodowe

I. Informacje dotyczace pracodawcy Przyjmujacego na staz

1. Nazwa pracodawcy........coevveiiiriiieiianiieaneannns,
REGON:......cccvvirerirnnn PKD oo, NIP
2. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentujace;j:

tel. oo e-mail ..o.oooiiiii

B AGIES: e e
4, FOrmMa prawna : ...o.ooeieri e,

5. Charakter organizaciji.

Czy Przyjmujacy na staz jest agencjg zatrudnienia? TAK / NIE Nr wpisu do rejestru ...........ccue....
7. Liczba zatrudnionych pracownikOw .........ccccceeeiivininninnnn.n,

I1. Informacje dotyczace oferty stazu

1. Deklarowana liczba miejsc stazu na stanowisko

8. Miejsce odbywania stazu

(podac nazwe i liczbg 0sob)

) ER 0sOb
D) e 0s0b
£ et e 0s0b
w tym dla os6b niepetnosprawnych .........

2. NAZWa ZAWOAU: . ...t e
3. KOG ZAWOAU. ..o

4. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

5. Wymiar €zasu pracy™ ..........cceoeeeeneninennnnne onn
6. Zmianowos¢

1) jednozmianowa

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciagly

5) Inne

7. Godziny pracy**: od .............. do...oooiiiini,

9. Wymagania/kwalifikacje —oczekiwania;
Preferowany kierunek ksztatcenia:

10. Dane opiekuna lub opiekunéw stazu:
1) Imig i nazwisko

Stanowisko Pracy.........coooeviiiiiiiiiie
2) Imig i nazwisko

StanowisKo Pracy.........ooeeeevviiriinenrennennennn.

w przypadku wigkszej liczby opiekunow stazu do
zgloszenia zalgczam imienny wykaz
proponowanych opiekunéw z WW.

informacjami***.
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O$wiadczam, ze:

¢ informacje przedstawione w Formularzu zgloszeniowym i zataczonych dokumentach sa zgodne z prawda;

e zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu w stazach zawodowych w ramach projektu "Nowoczesna
szkota zawodowa szansa dla rozwoju powiatu" wspotfinansowanym ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020

e akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania;

e zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie powyzszych danych w zakresie realizacji projektu pn. ,,Nowoczesna szkota
zawodowa szansg dla rozwoju powiatu" wspotfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Data podpis i pieczatka Przyjmujacego na staz lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania Przyjmujacego na staz

*Dobowy wymiar czasu pracy stazysty nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg¢ i 40 godzin tygodniowo. W
przypadku uczniéw: - w wieku ponizej 16 roku zycia, dobowy wymiar czasu pracy nie moze przekroczy¢ 6
godzin na dobe i 30 godzin tygodniowo - z niepelnosprawnoscia zaliczang do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawno$ci — 7 godzin na dobe¢ i 35 godzin tygodniowo - po przedstawieniu odpowiedniego
orzeczenia uprawnionego organu.

** Stazysta nie moze odbywac stazu w niedziele i §wicta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w
godzinach nadliczbowych

*** Stopien zaangazowania osoby petnigcej funkcje opiekuna stazysty powinien umozliwié¢ realizacjg
wszystkich zadan wynikajacych z petnionej funkcji, bez uszczerbku dla jakosci tych dziatan. Majac na
wzgledzie efektywno$¢ dziatan okreslono, iz maksymalnie 6 uczniow moze zostaé objetych wsparciem jednego
opiekuna stazu w jednym czasie.

Do oferty stazu nalezy zlozy¢:

1. Oswiadczenie o braku zalegtosci w ZUS 1 Urzedzie Skarbowym oraz o prowadzeniu
/nieprowadzeniu przez pracodawce dziatalnos$ci gospodarczej.

2. Pelnomocnictwo udzielone przez reprezentanta/Ow pracodawcy o0sobie uprawnionej do
reprezentowania— w przypadku reprezentowania pracodawcy przez petnomocnika.

UWAGA:
* Nalezy czytelnie wypetni¢ wszystkie punkty niniejszego wniosku.




