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………………………………………..
…………………………..…………………….
pieczęć firmowa Pracodawcy
          

WNIOSEK

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu 

Projekt: : „Nowe kwalifikacje szansą na zatrudnienie”
RPPK.07.01.00-18-0171/16
na zasadach określonych w  zaleceniu Rady z dnia  10 marca 2014 r. w sprawie ram jakości staży (Dz. Urz. UE  C 88 z 27.03.2014, str. 1) oraz 
z Polskimi Ramami Jakości Praktyk i Staży) zgłaszam gotowość zorganizowania stażu dla osoby bezrobotnej
I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Nazwa firmy, adres, tel., fax, e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

2. Forma prawna ………………………..……………………….………………………………………………………………………

3. Rodzaj działalności ………………………..………………………….……………………………………………………………...

4. Data rozpoczęcia działalności ………………………………………..………………………………………………………...

5. Liczba pracowników …………………

6. NIP ……………………………. REGON ……………………………. PKD (podst.).....................................................

7. Imię i nazwisko osoby reprezentującej pracodawcę ..................................................................................................
8.  Osoba do kontaktu: …………………………………………………….………….
9. Imię i nazwisko Opiekuna stażu ……………………………………………….. 

10. Wykształcenie Opiekuna stażu ……………………………………………….

11. Stanowisko służbowe Opiekuna stażu ………………………………………..

II. DANE DOTYCZĄCE ODBYWANIA STAŻU:
1. Ilość osób ..............................................................................
2. Imię i nazwisko stażysty……………………………………………………..

3. Okres trwania stażu..............................................................

4. Stanowisko pracy ………………………………………………………………

5. Miejsce odbywania stażu.......................................................

6. Poziom wykształcenia, minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Zakres obowiązków......................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam:
-że przedsiębiorstwo nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości oraz nie jest w trakcie zwolnień grupowych
-że znane mi są przepisy zalecenia Rady z dnia 10 marca 2014 r. 
w sprawie ram jakości staży  (Dz. Urz. UE C 88 z  27.03.2014, str. 1 oraz z Polskimi Ramami Jakości Praktyk i Staży
-że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.)

Świadomy o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 k.k. oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe.

………………………………………………..
 podpis i imienna pieczątka pracodawcy 

lub osoby upoważnionej do składania

                                                   oświadczeń w imieniu pracodawcy

Załączniki do wniosku:

1.Kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej  lub aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego lub innego dokumentu określającego status prawny, rodzaj i zakres działalności zakładu pracy.

2. Cele edukacyjne wraz z zakresem treści edukacyjnych umożliwiających  ich realizację oraz uzyskanymi efektami – Załącznik nr. 1.
Wszystkie kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez organizatora.

Załącznik nr. 1. 
CELE EDUKACYJNE WRAZ Z ZAKRESEM TREŚCI EDUKACYJNYCH UMOŻLIWIAJĄCYCH ICH REALIZACJĘ ORAZ UZYSKANYMI EFEKTAMI.

CEL EDUKACYJNY (zapoznanie stażysty np. z: sposobem funkcjonowania danej komórki bądź działu w firmie)
Zapoznanie stażysty z ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
TREŚCI EDUKACYJNE (przyswoi wiedzę z zakresu np. obsługi pracy biura, obsługi wózka widłowego, poznania technik sprzedaży, przygotowania posiłków itp.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
EFEKTY UCZENIA SIĘ 
Stażysta będzie potrafił  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………

Podpis i pieczęć pracodawcy[image: image4.jpg]parkinicjatyw




	[image: image1.png]



	
	

	[image: image2.png][image: image3.png]


[image: image3.png]
	Biuro projektu: HOG POLSKA

ul. Piłsudskiego 34, 35-001 Rzeszów 
(C.H. EUROPA II - 3 piętro),

tel. 602 735 595, e-mail: staze@hogpolska.pl

http://www.hogpolska.pl





