KAPITAL LUDZKI

UNIA EUROPEISK
(3] 15X

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

Zalacznik Nr 4

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY STAZU

projekt ,Samo-dzielni”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

I. Informacje dotyczace Przyjmujacego na staz

1. Nazwa Przyjmujgcego na staz

NIP

3. Adres Przyjmujacego na staz

4. Forma prawna Przyjmujacego na staz

1) przedsiebiorca prywatny

2) przedsiebiorstwo panstwowe

spotka (jaka?) .....cccceeeuee

3) inna (prosze wpisac rodzaj) ......c.cccecesreiurienean

5. Charakter organizacji

Czy Przyjmujacy na staz jest agencja zatrudnienia? TAK / NIE
Nr wpisu do rejestru ...t

7. Liczba zatrudnionych pracownikdéw

kk

IL. Informacje dotyczace oferty stazu

1. Deklarowana liczba miejsc stazu na stanowisko (poda¢é

nazwe i liczbe oséb)

@)ttt e ren s ERT 0s6b
D) - 0s6b
€) crrrreere e e s e 0so6b
w tym dla oséb niepelnosprawnych .........

2. Nazwa zawodu:

3. Kod zawodu

4. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

5. Wymiar €zasu Pracy .......ceenerenenns

6. Zmianowo$¢
1) jednozmianowa
2) dwie zmiany
3) trzy zmiany
4) ruch ciagly
5) inne
7. Godziny pracy***: od .......ccceeneene do i

8. Miejsce 0dbywania Stazu ..........cceeeeviereeeeeeeee e e

9. Preferowany termin:
O lipiec 2014
Osierpien 2014

9. Wymagania/kwalifikacje -oczekiwania Przyjmujacego
na staz:
Preferowany kierunek ksztalcenia: ...........cccccco e

UmiejetnoSci/uprawnienia .......ccceeeeeecerececeesececeesie e

Jezyki obce/stopien Znajomosci ......oeverereereirinineirineins

10. Dane opiekuna lub opiekunéw stazu (w przypadku
wiekszej liczby miejsc stazu):
1) Imie i NAZWISKO ...eovier e e
[1jest instruktorem praktycznej nauki zawodu
[ nie jest instruktorem praktycznej nauki zawodu
Proponowana liczba stazystéw pod opieka:
Lipiec 2014 - .... 0s6b; sierpien 2014 - .... 0séb;
2) Imie i NAZWISKO .coveeeiieieiee e
[Jjest instruktorem praktycznej nauki zawodu
[J nie jest instruktorem praktycznej nauki zawodu
Proponowana liczba stazystéw pod opieka:
Lipiec 2014 - .... 0s6b; sierpient 2014 - .... 0séb;

w przypadku wiekszej liczby opiekundw stazu do zgtoszenia
zatqgczam imienny wykaz proponowanych opiekunéw z ww.
informacjami. Prosze zaznaczyé, czy wskazana osoba
posiada kwalifikacje i doswiadczenie wymagane dla
instruktoréw praktycznej nauki zawodu

11. Niezbedna odziez ochronna dla osoby odbywajacej

staz:




Oswiadczam, zZe:

e informacje przedstawione w Formularzu zgtoszeniowym i zatgczonych dokumentach sg zgodne z prawda;

e zapoznatem sie z Regulaminem staZy w ramach projektu ,Samo-dzielni” wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do
ich przestrzegania;

e zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgode na wyKkorzystanie powyzszych danych w zakresie realizacji projektu pn. ,Samo-dzielni” (Ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6Zn. zm.).

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

1. Stopien zaangazowania osoby pelnigcej funkcje opiekuna stazysty powinien umozliwi¢ realizacje wszystkich zadan
wynikajgcych z pelnionej funkcji, bez uszczerbku dla jakosci tych dziatan. Majac na wzgledzie efektywnos$¢ dziatan
okreslono, iz maksymalnie 1 uczen/uczennica moze zosta¢ objety/objeta wsparciem jednego opiekuna stazu w jednym
czasie

2. Stazysta nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych, chyba, ze Powiat Leborski wyrazi na to zgode, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego
rozktadu czasu pracy - wymaga to dodatkowego uzasadnienia Przyjmujacego na staz.

3. Staz dla jednego ucznia wynosi 150 godzin i trwa w sposéb nieprzerwany od momentu rozpoczecia stazu, tj. kazdy tydzien
w dni robocze od poniedziatku do piatku - nie moze by¢ krétszy niz 4 tygodnie.

4. Dobowy wymiar czasu pracy stazysty nie moze przekracza¢ 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 niepetnosprawnoscia zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35
godzin tygodniowo- po przedstawieniu odpowiedniego zaswiadczenia lekarskiego.

Do oferty stazu nalezy zlozy¢:

1. Os$wiadczenie o braku zalegtoSci w ZUS i Urzedzie Skarbowym oraz o prowadzeniu przez Przyjmujacego na staz
dziatalnosci gospodarczej (Zatgcznik do formularza).

2. Uwierzytelniong kserokopie dokumentu okreslajacego zasady funkcjonowania Przyjmujgcego na staz w przypadku
nie figurowania w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub w Krajowym Rejestrze Sagdowym,
np. umowa spétki cywilnej itp.

3. Pelnomocnictwo udzielone przez reprezentanta/éw Przyjmujacego na staz osobie uprawnionej do reprezentowania
Przyjmujacego na staz - w przypadku reprezentowania Przyjmujacego na staz przez pelnomocnika.

UWAGA:

e Nalezy czytelnie wypei¢ wszystkie punkty niniejszego wniosku.

» Wszystkie kserokopie dokumentéw zataczonych do wniosku nalezy potwierdzi¢ ,za zgodno$¢ z oryginatem”
(upowazniona osoba dokonujgca potwierdzenia oprdcz daty winna ztozy¢ podpis i pieczatke imienng oraz firmowg).

Osoba do kontaktu:
Marcin Ramczyk, tel. 59 8632 853, e-mail: samodzielni@starostwolebork.pl




Zalacznik do formularza zgtoszeniowego stazu zorganizowanego
w ramach projektu ,Samo-dzielni”

FUNDUSZ 5

KAPITAt LUDZKI

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

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
Oswiadczam, zZe:

07 P 11 LU (T A L)
/pelma nazwa i adres Przyjmujacego na staz/

P nie posiadamy zadtuzen z tytutu optacania skladek w Zakladzie Ubezpieczenn Spotecznych oraz zobowigzan
podatkowych w Urzedzie Skarbowym

» prowadzimy/ nie prowadzimy* calorocznej dziatalnosci gospodarczej

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

» dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda
P nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadlo$ciowe 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 oraz nie jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw
prawa pracy

(podpis i pieczatka Przyjmujacego na staz lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Przyjmujacego na staz)

* niepotrzebne skresli¢



