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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY STAZU/PRAKTYK

w projekcie ,,Kompetencje zawodowe inwestycjg w przysztosé powiatu lgborskiego”
wspotfinansowanym ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

I. Informacje dotyczace Przyjmujacego na staz/praktyk

1. Nazwa Przyjmujacego na staz/praktyke

NIP

2. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentujacej
Przyjmujacego na staz/praktyke

3. Adres Przyjmujacego na staz/praktyke

4. Forma prawna Przyjmujacego na staz/praktyke
1) przedsiebiorca prywatny

2) przedsiebiorstwo panstwowe

SPOtKA (JAKA?) wevieiecee e e

3)  inna (Jaka?) . e

5. Charakter organizacji

Czy Przyjmujacy na staz/praktyke jest agencja zatrudnienia?
TAK / NIE

Nr wpisu do rejestru ...

7. Liczba zatrudnionych pracownikéw

*%

IL. Informacje dotyczace oferty stazu/praktyk

1. Deklarowana liczba miejsc stazu/praktyki na stanowisko

(podaé nazwe i liczbe oséb)

@) eerreee e e e e e e e e e SR 0s6b
D) - e 0s6b
(o) TR PR SR 0s6b

w tym dla oséb niepelnosprawnych .........

2. Nazwa zawodu:

3. Kod zawodu

4. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

5. Wymiar €Zasu Pracy .......c.ccveeeeesseriennns

6. Zmianowo$¢
1) jednozmianowa
2) dwie zmiany
3) trzy zmiany
4) ruch ciagly
5) Inne

9. Wymagania/kwalifikacje —-oczekiwania Przyjmujacego
na staz/praktyke:
Preferowany kierunek ksztalcenia: ............cccccoo e

10. Dane opiekuna lub opiekunéw stazu/praktyki (w
przypadku wiekszej liczby miejsc stazu/praktyki):

1) Imi€eiNazwisSKO ...cccviriveiriiceieire e
StanOWISKO PIacCy ....ocvveeveereireineireireise e e e
2) ImieinazwiskKo ..o
StanoWisKO Pracy ....occoceeveeoeeieeneiee e e
3) ImieinazwiskKo ......ccccoirinini e
StanowisKO Pracy ..o ieeivereieiin e e e
4) Imie 1 NAZWISKO ..ooceireiieiicee e
StanOWISKO PIaCy ...covveeveereireineireireise e e e

w przypadku wiekszej liczby opiekunéw stazu/praktyk do
zgtoszenia zatqczam imienny wykaz proponowanych opiekunow z
ww. informacjami.
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11. Niezbedna odziez ochronna dla osoby odbywajacej
7. Godziny pracy™**: od .......c.cueeune do v staz/praktyka:

8. Micjsce odbywania stazu/praktyki | T

Oswiadczam, zZe:
¢ informacje przedstawione w Formularzu zgloszeniowym i zataczonych dokumentach sg zgodne z prawda;
e zapoznalem si¢ z Regulaminem staZy/praktyk zawodowych w 2017 roku w projekcie ,,Kompetencje zawodowe inwestycjq
w przyszlos¢é powiatu lgborskiego” wspolfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
e akceptuje jego postanowienia i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania;
e zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych danych w zakresie realizacji projektu pn. ,,Kompetencje zawodowe inwestycja
w przyszlo§¢ powiatu leborskiego” wspolfinansowanym ze Srodkéow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.)

/data/ /podpis i pieczatka Przyjmujacego na staz/praktyke lub osoby uprawnionej do reprezentowania Przyjmujacego na

staz/praktyke/

1. Stopien zaangazowania osoby pehigcej funkcje opiekuna stazysty/praktykanta powinien umozliwi¢ realizacj¢ wszystkich zadan
wynikajacych z petnionej funkcji, bez uszczerbku dla jakosci tych dziatan. Majac na wzgledzie efektywnos¢ dziatan okreslono, iz
maksymalnie 6 uczniéw moze zosta¢ objety wsparciem jednego opiekuna stazu/praktyki w jednym czasie.

2. Stazysta/Praktykant nie moze odbywa¢ stazu/praktyke w niedziele i $wigta, w porze nocnej, W Systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych, chyba, ze Powiat L¢borski wyrazi na to zgode, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga
takiego rozktadu czasu pracy — wymaga to dodatkowego uzasadnienia Przyjmujacego na staz/praktyke.

3. Staz/praktyka dla jednego ucznia wynosi 150 godzin i trwa w sposob nieprzerwany od momentu rozpoczecia stazu/praktyki.

4. Dobowy wymiar czasu pracy stazysty/praktykanta nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo. W przypadku
uczniow:

- w wieku ponizej 16 roku zycia, dobowy wymiar czasu pracy nie moze przekroczy¢ 6 godzin.
- z niepelnosprawnoscia zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobg i 35 godzin
tygodniowo- po przedstawieniu odpowiedniego zaswiadczenia lekarskiego.

Do oferty stazu/praktyki nalezy ztozy¢:

1. Oswiadczenie o braku zaleglosci w ZUS i Urzedzie Skarbowym oraz o prowadzeniu/nieprowadzeniu przez Przyjmujacego
na staz dziatalnosci gospodarcze;.

2. Uwierzytelniong kserokopi¢ dokumentu okreslajacego zasady funkcjonowania Przyjmujacego na staz/praktyke w przypadku
nie figurowania w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub w Krajowym Rejestrze Sadowym, np.
umowa spotki cywilnej itp.

3. Pelnomocnictwo udzielone przez reprezentanta/6w Przyjmujacego na staz/praktyke osobie uprawnionej do reprezentowania
Przyjmujacego na staz/praktyk — w przypadku reprezentowania Przyjmujacego na staz/praktyke przez pelnomocnika.

UWAGA:

* Nalezy czytelnie wypetni¢ wszystkie punkty niniejszego wniosku.

* Wszystkie kserokopie dokumentoéw zataczonych do wniosku nalezy potwierdzi¢ ,,za zgodno$¢ z oryginalem”
(upowazniona osoba dokonujaca potwierdzenia oprocz daty winna ztozy¢ podpis i pieczatke imienng oraz firmowa).
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OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda
Oswiadczam, Ze.

WE StANU NA AZIEM c.vviiniiiiniiiniiiieioiniesetosssesseroessossssosssossssssssossssssssssssssnass

/pelna nazwa i adres Przyjmujacego na staz/praktyke/

01 jestesmy / nie jesteSmy™ pracodawca

[J jestesmy / nie jesteSmy™ przedsiebiorca

O nie posiadamy zadluzen z tytulu oplacania sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych oraz
zobowigzan podatkowych w Urzgdzie Skarbowym

[1 prowadzimy/ nie prowadzimy* catorocznej dziatalno$ci gospodarczej

1 prowadzimy/ nie prowadzimy* catorocznej dziatalno$ci innego typu niz gospodarcza

0 prowadzona przeze mnie/nas dziatalno$¢ gospodarcza zgodnie z aktualnym wpisem do wlasciwego
rejestru / ewidencji jest i bedzie aktywna w okresie zaproponowanego terminu realizacji
stazu/praktyk

O dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda

O nie toczy si¢ w stosunku do naszego podmiotu postepowanie upadtoSciowe i nie zostat zgloszony
whniosek o likwidacje;

O w okresie do 365 dni przed zgloszeniem oferty stazu/praktyk Przyjmujacy na staz/praktyke nie zostal
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz nie jest
objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy

(data, podpis i pieczatka Przyjmujacego na staz/praktyke lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Przyjmujacego na staz/praktyke)

PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE DLA DANEGO WNIOSKODAWCY OSWIADCZENIA!

* niepotrzebne skresli¢
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