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Zalacznik nr 6

(piecz¢¢ Wnioskodawcy)

INDYWIDUALNY PROGRAM STAZU

w ramach projektu ,,Zycie zaczyna sie po pieé¢dziesiatce — aktywizacja zawodowa 0séb 50+

(petna nazwa zaktadu pracy lub imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

w zawodzie lub specjalnoéci (zgodnie z klasyfikacja zawoddw lub specjalnosci)™:

Realizacja programu stazu umozliwi stazyScie samodzielne wykonywanie pracy
na danym stanowisku lub w danym zawodzie po zakonczeniu stazu.

*zgodnie z Rozporzadzeniem MP i PS z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci
dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2010 r. Nr 82, poz. 537)
http://www.stat.gov.pl/klasyfikacje/kzs/pdf/Rozp_w_sprawie_klasyfikacji_zawodow_z_27042010.pdf

oraz Rozporzadzeniem MPiPS z dnia 12 listopada 2012 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 1268)
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I. Program praktycznego wykonywania czynnoS$ci lub zadan realizowanych przez stazyste
w ramach stazu

Okres stazu

Zakres wykonywanych zadan przez stazyste

Lp. (wyszczegolnié poszczegolne zadania)**

od do

IL. System i rozklad czasu pracy stazysty***:
- (0|00 Y/ o | ] - SRS
- o ToTo P4 10 )V (oo I o) PSSR

- SYSLEIM PIACY ..vvevervveiseeisetessesetsss et ss st se st s st sttt bbbttt




UNIA EUROPEJSKA
34

S LUDE RS

Projekt jest wspélfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

** program powinien zawieraé glowne i czastkowe zadania, zawierajace czynnosci jakie powinien opanowac stazysta
zgodnie ze standardami kwalifikacji w danym zawodzie, wérdd zadan obowigzkowo powinny znalez¢ si¢ zadania takie jak:
szkolenie w zakresie BHP i p.poz, zapoznanie si¢ z organizacja i regulaminami firmy, itp.

*** w przypadku pracy w niedziele i $wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej organizator stazu powinien
wystapi¢ z pismem do Starosty Leborskiego o wyrazenie zgody na realizacje takiego stazu (pismo nalezy dotaczy¢ do
whniosku)

II1. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umieje¢tno$ci zawodowych pozyskanych
w trakcie stazu

IV. Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetno$ci zawodowych

1) Opinia Przyjmujacego na staz zawierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez
stazyste 1 umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

2) Zaswiadczenie o stazu.
3) Referencje wystawione na wniosek Stazysty przez Przyjmujgcego na staz.

V. Dane osoby wyznaczonej do kontaktow ze Stazysta i Organizatorem stazu
(Opiekun osoby objetej programem stazu)

(imi¢ i nazwisko, stanowisko pracy)

Sporzadzit(a): .....cooviiiiiiii Data ..o

(pieczed 1 podpis wnioskodawcy/ osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 7

DZIENNIK STAZU

w ramach projektu

»Zycie zaczyna sie po piecdziesiatce — aktywizacja zawodowa os6b 50+”

doumowyostaznr .................coeeeen...

w zawodzie lub specjalnosci:

Imie i nazwisko Stazysty: ...l

Przyjmujacy na Staz: ..........cooiiiiiiiiiiii
nazwa i adres

Imi¢ 1 nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktow ze Stazysta i Organizatorem

Imi¢ i nazwisko Opiekuna stazu: ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiii e,

Data rozpoczgcia Stazu: ........oovvvviiiiiiiiiiieannn..
Data zakonczenia Stazu: ...........ccovvviiiniinninnnn...

Miejsce odbywania Stazu: ...........c.ovviiiiiiiiiiii e
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HARMONOGRAM STAZU
Imie¢ i nazwisko stazysty: ...
M SCe STAZU: ... ..ttt

Staz w zawodzie lub specjalnoSci: ...

Termin

Lp. (doktadna data)

Planowane czynnoSci

Liczba godzin

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

(Pieczeé i podpis Przyjmujacego na staz) (Imig i nazwisko Opiekuna stazu / osoby wyznaczonej do kontaktow
ze Stazysta 1 Organizatorem stazu)

Akceptacja Organizatora stazu:
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LISTA OBECNOSCI ZAMIESIAC ........c..ooviiieiiaenn..

Imig¢ i nazwisko Stazysty(-Ki)

(czytelne)

Dzien miesigca

Liczba godzin

Podpis Stazysty (-ki)
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31.

CH - Choroba
Stazysty — L4

DW - Dzier wolny przystugujacy po 30 dniach
kalendarzowych odbywania stazu

NN - Nieobecnos¢ OP - Opieka nad chorym dzieckiem
nieusprawiedliwiona | lub innym cztonkiem rodziny — L4

Podpis osoby Opiekuna stazu / osoby wyznaczonej do kontaktow ze Stazysta i Organizatorem stazu
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Zalacznik nr 8

fadres/

Whniosek o udzielenie dni wolnych podczas stazu
w ramach projektu ,,Zycie zaczyna sie po piec¢dziesigtce — aktywizacja zawodowa oséb 50+

W zwiazku z odbywaniem przeze mnie stazu w tutejszym zaktadzie, zgodnie z §5 ust. 3b Umowy
0 staz, zwracam si¢ z prosba o udzielenie mi dni wolnych, tj.

Akceptacja Przyjmujacego na staz

/podpis i pieczatka Przyjmujacego na staz/
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Zalacznik nr 9

SPRAWOZDANIE STAZYSTY (ocena stazu dokonana przez stazyste)

Imig i NAZWISKO StAZYSEY «euveniiniieiieiniiniieiieeniintieceeonssnsessssssonsssssssssssssssnssnssnssssns
Miejsce 0dDYWania StAZU ....ccvveiiieiiiiiiiiiiieiiiiiieiietiieiietieeeietietineesecsacesscssssnccnssens

Nabyte umiejetnosci praktyczne do wykonywania pracy badz uzyskane kwalifikacje

lub umiejetnosci zawodowe

(czytelny podpis Stazysty)

Oswiadczam, iz informacje zawarte w sprawozdaniu uczestnika stazu (Stazysty) sa prawdziwe.

Czytelny podpis Opiekuna stazu / 0soby wyznaczonej przez Przyjmujacego na staz
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Zalacznik nr 10

OPINIA
Pan /PanT ... e
/lmig i nazwisko Stazysty/
OAbY WAL /2 STAZ W ... e
/nazwa i adres Przyjmujacego na staz/
wokresieoddnia ...................... dodnia ....ooovviini e
NA SEANMOWISKUL L ...ttt e

INFORMACIE O UMIEJETNOSCIACH PRAKTYCZNYCH/ZAWODOWYCH DO
WYKONYWANIA PRACY POZYSKANYCH W TRAKCIE STAZU:

(Pieczatka Przyjmujacego na staz) Podpis Opiekuna stazu
i Przyjmujacego na staz
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Zalacznik nr 11

OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIOWYCH
STAZYSTY/UCZESTNIKA SZKOLENIA/UCZESTNIKA KURSU*

do Umowy nr ..............

przy realizacji projektu innowacyjnego testujacego pn. ,Droga do samodzielnosci”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Imie i nazwisko .........ccooviiiiiiiiii PESEL: ..o
Migjsce zamieszkania: Kod pocztowy: .................... Poczta: ..o
MiJSCOWOSE: .. nveneeeeeitiiaeeieeeaiannes ul. Nrdomu ...... Nr mieszkania ......

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem zatrudniony/nie jestem zatrudniony* na podstawie umowy
0 prace w:

nazwa i doktadny adres zaktadu pracy

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

- podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu stosunku pracy wynosi / nie wynosi*
co najmniej najnizsze wynagrodzenie.

- jestem studentem i nie mam ukonczonych 26 lat /nie jestem studentem*

- jestem zarejestrowany/ nie jestem zarejestrowany* w Powiatowym Urzedzie Pracy w ............

- w przypadku rencistow nalezy wpisac: ,,jestem rencista”, wskaza¢ grupe niepelnosprawnosci:
.......................................................................................... oraz numer $wiadczenia
i okres, na jaki zostala Przyznana renta ...........c.ooeiiritiitotirr ettt e et enaeeaas

- posiadam inny tytul do ubezpieczen spotecznych (jaki?) ...l
................................................. / nie posiadam innego tytutu do ubezpieczen spotecznych*

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa zgodne z prawda i Ze S$wiadomy/a jestem
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznawanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

Oswiadczam jednoczesnie, ze o wszelkich zmianach dotyczacych przedmiotowego o$wiadczenia
niezwlocznie uprzedze na pismie Organizatora stazu/szkolenia/kursu (ptatnika), a w przypadku braku
takiego uprzedzenia pokryje wszelkie zwigzane z tym szkody z wlasnych funduszy wraz z naleznymi
odsetkami, od dnia zaistnienia zmian.

Lebork, dnia ............coooeeinll.

czytelny podpis

Prosze o wypelnienie pismem drukowanym.

*niepotrzebne skresli¢
**wlasciwe zaznaczy¢
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Zalacznik nr 12

ZASWIADCZENIE

Imig i Nazwisko stazysty

U R
ukonczyt(a) / odbyt(a) *) STAZ W ...........cocoovee s
(Przyjmujgcy na staz — nazwa i adres)
NA SEANOWISKU .......oooiiiiieiceee e e e
w okresie .........cccvveeenennne. et

w ramach projektu:
»2ycie zaczyna sie po piecdziesigtce — aktywizacja zawodowa os6b 50+”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Potwierdzam, ze zawarty w Indywidualnym Programie Stazu program merytoryczny stazu
zostat zrealizowany. *)

W OKIESIE .ottt e e Stazysta nie odbywat efektywnie stazu z powodu

ORGANIZATOR STAZU

Podpis, piecze¢
*) Niepotrzebne usung¢.
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SUPLEMENT DO ZASWIADCZENIA

Wykonywane Zdobyte umiejetnoSci
czynnosci/zadania I kKompetencje zawodowe




