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OFERTA STAZU

Zalacznik nr 3

I. Informacje dotyczace Przyjmujacego na staz

1. Nazwa Przyjmujacego na staz

2. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentujacej Przyjmujacego

na staz

[(TTTI10

3. Adres Przyjmujacego na staz

Osoba upowazniona do kontaktu (przyszty opiekun stazu*):

Imig i nazwisko

tel. s

Adres www

Forma kontaktu kandydatéw z przysztym opiekunem:

osobisty |:| telefoniczny |:| inny

4. Numer NIP 5. Forma prawna

6. Charakter organizacji 7. Liczba zatrudnionych

1) przedsigbiorca prywatny Czy Przyjmujacy na staz jest pracownikow
| | | | | | | | | | | 2)  przedsigbiorstwo panstwowe | agencjg zatrudnienia? TAK / NIE
3) spolka (jaka?) ................ Nr wpisu do rejestru .................... L
I1. Informacje dotyczace oferty stazu

8. Nazwa zawodu 10. Nazwa stanowiska

11. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej

9. Kod zawodu

na okres 3 miesiecy

12. Rodzaj umowy — umowa 0 staz

14. Dodatkowe informacje (np.
mozliwo$¢ zakwaterowania)

15. Planowana data rozpoczecia

18. Zmianowos$¢
1) jednozmianowa

] 72/ | - -
.................................... 2) dwie zmiany
.................................... 16. Godziny pracy***: e | ) TFZY ZMiaNY
.................................... 4) ruch ciagly
.................................... 0d v 40 5) inne
19. Wymagania /kwalifikacje —oczekiwania Przyjmujacego na staz: 20. Liczba wolnych miejsc stazu: .............ceeeeennnnn.
WYKSZtalCenie ... .....oooi i w tym dla os6b niepetnosprawnych .........

doswiadczenie ZawodOWE ...........ocoviiiiitiniiiiine e
UMICJStNOSCI/UPTAWINICIIA . ..\v'veietiniis eret et et ereeieaeneenanaes
jezyki obce/stopien ZNajomoSCl .uuueeeerrine ittt

21. Imig i nazwisko stazysty/ow, ktorych/ego Przyjmujacy na
staz gotOw jest przyjac Na StaZ.........ccoveveenierinneninnennnnn.
W przypadku niezakwalifikowania si¢ w/w 0sob/oby
Przyjmujacy na staz wyraza zgode na skierowanie innych/ej

osOb/oby:

22. Po zakonczeniu odbywania stazu przez stazyste/Ow zobowiazuje
si¢ do zatrudnienia odbywajacych/ego staz na podstawie umowy

O Pracg W WYMIarze CZast PIaCY ....c.c.euererrernenenenenenenenennenenes
na okres: /pelny etat, ' etatu/

o brak deklaracji zatrudnienia,

O zatrudnienie na czas okre$lony trzy miesigce - liczba 0s6b
O zatrudnienie na czas okreslony powyzej 3 miesigcy - liczba o0sob..
O zatrudnienie na czas nieokreslony - liczba osob

O inny /podac jaki/ ..........ooiiiiiiie. - liczba 0s6b ..............

o TAK WYRAZAM ZGODE

O NIE WYRAZAM ZGODY

23. Po zakonczeniu odbywania stazu przez stazystg/Ow
zobowigzuje si¢ do zatrudnienia odbywajacych/ego staz

w ramach umowy cywilno-prawnej, tj.:

O umowa zlecenie - liczba 0séb ...................
” | oumowa o dzieto - liczba 0sOb ...................
* | o inny /podaé jaKi/ .........ooeoiiiieii e
T naokres ......ooeiiiiiiinn.n - liczba 080b ........oiun
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Oswiadczam, ze:
* nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadlosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje;
* w okresie do 365 dni przed zgloszeniem oferty stazu Przyjmujacy na staz nie zostat ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo nie jest objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisow
prawa pracy.
® WE STANU NA AZICM. ...ttt e e e
» nie posiadam zadhuzen z tytulu optacania sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych,
» nie posiadam zadhuzen z tytulu zobowigzan podatkowych w Urzgdzie Skarbowym,
» prowadze/ nie prowadzg**** catorocznej dzialalnosci gospodarcze;.
* zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych danych w zakresie realizacji projektu ,,Zycie zaczyna si¢ po pi¢édziesigtce —
aktywizacja zawodowa osob 50+ (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tekst jednolity Dz.U. 2014
poz. 1182).

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

* Opiekun stazysty moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi staz.

** U Przyjmujacego na staz bedacego pracodawca, staz moga odbywaé jednocze$nie stazy$ci w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow
zatrudnionych u Przyjmujacego na staz w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. Pracodawca oznacza jednostke
organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osobg fizyczna, jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika.

**% Czas pracy stazysty nie moze przekracza¢ 40 godzin tygodniowo i 8 godzin dziennie (w przypadku 0s6b z niepelnosprawnoscia zaliczang do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnos$ci — 7 godzin na dobg i 35 godzin tygodniowo- po przedstawieniu odpowiedniego
zaswiadczenia lekarskiego). Bez zgody Organizatora stazu, Uczestnik Projektu nie moze odbywac stazu w niedziele i §wigta, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych, chyba Ze charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy, a Przyjmujacy na
staz odpowiednio to uzasadni. Jednakze staz odbywany w zakltadzie pracy dziatajagcym w systemie zmianowym nie moze odbywaé si¢ podczas
Zmiany nocnej.

Do oferty stazu nalezy zlozy¢:

1. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu okreslajacego zasady funkcjonowania Przyjmujacego na staz
w przypadku nie figurowania w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, np. aktualny
wpis do Krajowego Rejestru Sadowego, umowa spotki cywilnej itp. (nie dotyczy jednostek samorzadu
terytorialnego).

2. Pelnomocnictwo udzielone przez reprezentanta/ow Przyjmujacego na staz osobie uprawnionej do
reprezentowania Przyjmujacego na staz — w przypadku reprezentowania Przyjmujacego na staz przez
petnomocnika.

UWAGA:

* OFERTY STAZU nieuzupetnione i niekompletne nie beda podlega¢ rozpatrzeniu.

* Nalezy czytelnie wypetni¢ wszystkie punkty niniejszego wniosku.

* Wszystkie kserokopie dokumentoéw zataczonych do wniosku nalezy potwierdzi¢ ,,za zgodno$¢ z oryginatem”
(upowazniona osoba dokonujaca potwierdzenia oprocz daty winna ztozy¢ podpis i pieczatke imienng oraz firmowa).
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Zalacznik nr 4

Skierowanie na staz

w ramach projektu ,,Zycie zaczyna sie po piecdziesiatce — aktywizacja zawodowa os6b 50+
nr POKL.06.01.01-22-026/13-00
wspotfinansowanego ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
(Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich,
Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie 0so6b pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy).

W zwiazku z zakonczeniem szkolenia/kursu™ ... kieruje
Panig/Pana™® ........................ ;101 B
NI SEAZ W ottt ettt et et e et ettt et et e e e et et et e na stanowisku

Informuje takze, iz aby rozpocza¢ staz nalezy:

- zglosi¢ si¢ do Biura projektu po odbior skierowania na badania lekarskie,

- wykona¢ badanie lekarskie (otrzymujac zgode lekarza Medycyny Pracy do wykonywania stazu na
danym stanowisku),

- podpisac trgjstronng umowe o Staz (aby rozpocza¢ staz umowa musi by¢ podpisana przez wszystkie
strony umowy: przez Organizatora stazu, Przyjmujacego na staz oraz Stazyste)

- ztozy¢ w Biurze projektu o§wiadczenie dla celow podatkowych i ubezpieczeniowych

- zapoznac si¢ z Indywidualnym Programem stazu.

* Wlasciwe zostawic



