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0 organizacje 5 miesiecznego stazu dla Uczestniczki/Uczestnika projektu
»Mlodzi gotowi do zmian!” nr POWR.01.02.01-10-0066/17
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020
Of5 Priorytetowa | — Osoby mtode na rynku pracy
Dzialanie 1.2 — Wsparcie 0s6b mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy — projekty
konkursowe
Poddzialanie 1.2.1 - Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

1. Dane Podmiotu przyjmujacego na staz:

a. Pelna nazwa podmiotu

b. Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci

c. Telefon fax e-mail
d. Numer NIP

e. Numer REGON

f.

Imig i nazwisko osoby upowazmonej do reprezentowania podmiotu
2. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych UP beda odbywac staz
3. Wymagania dotyczace kandydata na staz:

a. poziom wyksztatcenia

b. predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

c. minimalne kwalifikacje niezbgdne do podjecia stazu
Nazwisko i imi¢ kandydata na staz
Proponowany okres odbywania stazu od do
Miejsce odbywania stazu

Godziny odbywania stazu : od do
a. Czas pracy UP odbywajgcego staz nie moZe przekraczaé 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a UP bedgcego osobg

niepelnosprawngq zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo.

b.  UP nie moze odbywaé staiu w niedziele i swigta, w porze nocnej lub w systemie zmianowym, ani w godzinach nadliczbowych.
Organizator Stazu moze wyrazi¢ zgode na realizacje staiu w porze nocnej lub w systemie zmianowym, o ile charakter pracy w
danym zawodzie wymaga takiego rozkladu pracy.

8. W zwigzku z powyzszym prosze¢ o wyrazenie zgody na realizacje stazu w zawodzie
w niedziele 1 $wieta *, w porze nocnej * lub w systemie pracy zmianowej
* poniewaz charakter pracy tego wymaga.
9. Opis zadan wykonywanych podczas odbywania stazu przez UP:
a. nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb
rynku pracy
b. nazwa komorki organizacyjnej
€. nhazwa stanowiska pracy
d. =zakres zadan wykonywanych przez UP

No ok

e. opiekun osoby/0sob objetych/tej programem stazu:
- imig¢ i nazwisko
- zajmowane stanowisko

10. Po uptywie okresu stazu zobowigzuj¢/nie zobowigzuj¢ si¢* do zatrudnienia (ilos¢) UP na
okres

* niepotrzebne skresli¢

Swiadom/a/y odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego za skladanie nieprawdziwych danych oswiadczam, e informacje
zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg.

(miejscowosc, data) (podpis Podmiotu przyjmuj a,cego na staz)
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