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Załącznik nr 1 do Regulaminu realizacji stażu w projekcie
WNIOSEK

O ZORGANIZOWANIE STAŻU

  W RAMACH PROJEKTU „INTEGRACJA PRZEZ AKTYWIZACJĘ”

1. Dane podmiotu zgłaszającego chęć przyjęcia na staż:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa, adres / miejsce prowadzenia działalności telefon, fax, e-mail)

……………………………………………………………………………………………………………………………
(NIP/ REGON /NUMER KRS)

2. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku:

· Liczba zatrudnionych pracowników:……………………………………………………………..

· Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:……………………………………………………………………………………………………………….                      

· Informacje o stanie zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku:

	Miesiąc/rok
	
	
	
	
	
	

	Stan zatrudnienia ( w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy)
	
	
	
	
	
	


 (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności, 6 cyfrowy kod zawodu – Dz. U. z 2014  r., poz.1145)
3. Proponowana data rozpoczęcia stażu  ……………………………………………………………………..

4. Posiadam/ Nie posiadam kandydata do odbycia stażu, tj: 

               -imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………… 

5. Stanowisko/zawód, na którym będzie zatrudniony stażysta……………………………………..

6. Miejsce odbywania stażu: ………………………………………………………………………………………….

7. Tygodniowy wymiar czasu pracy wynosi:
………………………………………………………….......

8. Godziny pracy stażysty od…………………………………….…………. do: …………………………………

9. Praca w: sobotę/niedzielę/święta/porze nocnej/systemie zmianowym
: Tak/Nie

Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………….

10.  Planowany opis zadań jakie będzie wykonywać stażysta:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

11. Predyspozycje psychofizyczne, zdrowotne, poziom wykształcenia oraz min. kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu……………………………….............................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

12. Rodzaj kwalifikacji uzyskanych w ramach odbytego stażu lub nabytych umiejętności zawodowych……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13. Osoba wyznaczona na opiekuna stażysty: …………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(Imię i nazwisko, stanowisko)

14. Dane kontaktowe do Opiekuna stażysty, który jednocześnie będzie osobą kontaktową w ramach umowy o zorganizowanie stażu:

Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………………..

Adres a-mail: ……………………………………………………………………………………………………………..

15. Deklaracja zatrudnienia dla: ……….............................................................. 
(imię i nazwisko stażysty)

po zakończeniu stażu w ramach umowy o pracę w wymiarze czasu pracy: …………………………………………………………..na okres: ………….…………….……………………………

16. W ramach doposażenia stanowiska stażowego planuję zakupić:

	L.p.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość
	Cena brutto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OŚWIADCZENIE PODMIOTU PLANUJACEGO ZORGANIZANIE STAŻU

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń (art. 233 Kodeksu Karnego) oświadczam, że:

1. w stosunku do podmiotu, który reprezentuję nie toczy się postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o jego upadłość,

2. nie zalegam i na bieżąco reguluję zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego i  ZUS.

3. Nie zostałem-am ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy w okresie 365 dni przed złożeniem wniosku.

………………………………………………………

                                                                                                                             pieczęć i podpis podmiotu 
                                                                                             planującego organizację stażu

Zatwierdzam 

…………………………………………………..
Podpis osoby weryfikującej ze strony Beneficjenta
� Czas pracy osoby odbywającego staż nie może przekroczyć 40 godzin tygodniowo, a czas pracy osoby z orzeczeniem o niepełnosprawności (stopnień znaczny bądź umiarkowany) odbywającej staż nie może przekroczyć 35 godzin tygodniowo.


� W przypadku pracy w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, prosimy o pisemne uzasadnienie. 
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„INTEGRACJA PRZEZ AKTYWIZACJĘ”

Caritas Archidiecezji Przemyskiej

Ul. Kapitulna 1, 37-700 Przemyśl

Telefon: (16) 676-90-60, Fax: (16) 676-90-61

Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
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