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Załącznik nr 1 do
Regulamin wyboru i odbywania staży w projekcie pn. 
„Małopolskie gwarancje na rzecz aktywności społeczno-zawodowej” 

Wniosek o zorganizowanie stażu w ramach projektu pn. 
„Małopolskie gwarancje na rzecz aktywności społeczno-zawodowej” 
	
DANE PODMIOTU WNIOSKUJĄCEGO O ZORGANIZOWANIE STAŻU

	Nazwa Podmiotu przyjmującego na staż
	

	Adres siedziby
	

	Miejsce prowadzenia działalności
	

	Dokument określający status prawny Podmiotu przyjmującego na staż (CEIDG, KRS - numer) 
	

	NIP
	

	REGON
	

	Forma prawna Podmiotu przyjmującego na staż
	

	Imię i nazwisko osób upoważnionych do reprezentowania Podmiotu przyjmującego na staż
	

	Rodzaj działalności wg PKD
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	E-mail
	

	Numer telefonu
	


	DANE DOTYCZĄCE ORGANIZOWANEGO STAŻU

	Proponowany okres stażu (od 3 do 6 miesięcy)
	

	Proponowany termin rozpoczęcia stażu
	

	Tygodniowy wymiar czasu stażu
	

	Godziny pracy stażysty 
	

	Praca w niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej 

	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Uzasadnienie konieczności odbywania stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej:


	Opis zadań, jakie będą wykonywane przez Uczestnika projektu podczas stażu, nazwa zawodu i specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku, nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres zadań zawodowych.


	

	Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez Uczestnika projektu.


	

	Opiekun stażu – imię i nazwisko, stanowisko

	


DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

Podmiot przyjmujący na staż deklaruje zatrudnienie Uczestnika projektu po zakończonym stażu:



 FORMCHECKBOX 
 TAK


 FORMCHECKBOX 
 NIE

Jeśli Podmiot przyjmujący na staż planuje zatrudnienie Uczestnika projektu prosimy 
o wskazanie rodzaju umowy:

 FORMCHECKBOX 
 umowa o pracę na nieprzerwany okres co najmniej trzech miesięcy, przynajmniej na ½ etatu. 
 FORMCHECKBOX 
 umowa cywilnoprawna, umowa o dzieło*
OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że:

· nie posiadam zaległości podatkowych w Urzędzie Skarbowym,

· nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne,

· nie pozostaję w stanie likwidacji lub upadłości,

· wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym,
· zapoznałam/em się z Regulaminem wyboru i odbywania staży w projekcie pn. 
„Małopolskie gwarancje na rzecz aktywności społeczno-zawodowej” Nr projektu RPMP.09.01.02-12-0277/17. 
……………………………………

……….
……………………………………………………. 
Miejscowość, data
(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/nych do podejmowania decyzji wiążących w imieniu Podmiotu przyjmującego na staż)
* w przypadku zaznaczenia umowy cywilnoprawnej lub umowy o dzieło – umowa ta musi spełniać wymagania określone w  § 2, ust. 11. Regulaminu wyboru i odbywania staży w projekcie pn. „Małopolskie gwarancje na rzecz aktywności społeczno-zawodowej”
� Wymiar czasu pracy opiekuna stażysty musi być równy lub wyższy od wymiaru czasu odbywania stażu stażysty.
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