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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu realizacji stazy zawodowych z dnia 25.02.2020 r.

(pieczec Organizatora stazu zawodowego)

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

(miejscowosc, data)

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU ZAWODOWEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO NA

LATA 2014-2020

UWAGA:

Przed przystgpieniem do wypetniania wniosku nalezy doktadnie zapoznac¢ sie trescia Regulaminu realizacji stazy zawodowych
obowigzujacego w ramach projektu ,,Mozemy wiecej”, dostepnym na stronie Realizatora zadania publicznego: www.silvereconomy.pl .
Whiosek nalezy wypetni¢ w sposdéb czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego celu wyznaczonym punkcie. Jezeli poszczegdlne rubryki nie
znajda w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy”. Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego
rozpatrzenia. Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi. Wnioski niepetne, wypetnione nieczytelnie, niezawierajace
wymaganych informacji, bez kompletu zatacznikéw — NIE BEDA ROZPATRYWANE!

Whioskuje o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu zawodowego dla ......... osoby/oséb.

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU ZAWODOWEGO:

Petna nazwa Organizatora stazu zawodowego
(firma lub imie i nazwisko)

Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci
(zgodnie z dokumentacjq rejestracyjng)

Dane kontaktowe

telefon:

fax:

e-mail:

Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby
upowaznionej do reprezentowania jednostki i
sktadania oswiadczen w zakresie praw oraz
zaciggania zobowigzan majgtkowych
(zgodnie z dokumentacjq rejestracyjng)



http://www.silvereconomy.pl/
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Osoba upowazniona do kontaktéw z Realizatorem
Projektu (imie, nazwisko, stanowisko, kontakt)

NIP

REGON

Forma prawna (przedsiebiorstwo, spodtdzielnia,
spétka, dziatalnos¢ indywidualna, inne)

Aktualny numer PKD (dziatalnosci gtownej)

Wielkos¢ przedsiebiorstwa

[ mikro [l mate
[J $rednie [ duze

Data rozpoczecia dziatalnosci (dzieri-miesigc-rok)

DANE DOTYCZACE WYMAGAN KWALIFIKACYJNY

CH NIEZBEDNYCH DO SKORZYSTANIA ZE STAZU ZAWODOWEGO

Nazwa stanowiska

Nazwa komoérki organizacyjnej

Minimalny poziom wyksztatcenia i/lub zawdd
wyuczony oraz wymagania dotyczace predyspozycji
psychofizycznych i zdrowotnych, minimalnych
kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez
bezrobotnego na danym stanowisku

Zakres zadan zawodowych

Dane opiekuna stazysty
(imie, nazwisko, stanowisko, kontakt)

DANE DOTYCZACE MIEJSCA ORGANIZACJI STAZU ZAWODOWEGO

Miejsce odbywania stazu zawodowego (wskazac
doktadny adres, w przypadku gdy wskazane
miejsce nie wynika z dokumentacji rejestrowej
nalezy dostarczy¢ stosowny dokument
potwierdzajqgcy forme uzytkowania miejsca):

Proponowany termin stazu zawodowego (8 m-cy)
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Oswiadczenie Organizatora stazu zawodowego

Pouczony(i) o odpowiedzialnosci karnej wynikajagcej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
oswiadczam(y), ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Po zakonczeniu stazu zawodowego deklaruje zatrudnienie Uczestnika projektu na podstawie umowy o prace
W wymiarze co najmniej % etatu na okres nie krétszy niz petne 3 miesigce.

Zataczniki do Wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu zawodowego:

>

>

Zatgcznik nr 1 - Oswiadczenie Organizatora stazu zawodowego ubiegajgcego sie o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu zawodowego
Zatgcznik nr 2 - Program stazu (prosi sie o przedtozenie go w formie wydruku komputerowego)

Kserokopie petnomocnictwa do reprezentowania Organizatora stazu udzielone przez osoby uprawnione (nie
jest wymagane jezeli osoba podpisujagca wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania
Organizatora stazu na podstawie zatgczonego dokumentu rejestracyjnego)

Dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktdrym utworzone zostanie miejsce stazu,
np. umowe najmu, dzierzawy, akt wtasnosci (w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej
CEIDG, KRS).
W przypadku Organizatoréw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg - Kserokopia umowy spoétki cywilnej
w przypadku gdy wnioskodawca jest spotka cywilna.
W przypadku Organizatorow nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej:

0 Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia podmiotu (np. statut,

regulamin, lub uchwate).

WAZNE!
Kserokopie dokumentéw muszg by¢ przez organizatora lub osobe upowazniong potwierdzone na kazdej
stronie ,,za zgodnos¢ z oryginatem” i opatrzone pieczecia oraz podpisem osoby potwierdzajace;j.
Realizator zadania publicznego — Fundacja Silver Economy w terminie do 14 dni liczac od daty ztozenia
kompletnego wniosku poinformuje Pracodawce o sposobie jego rozpatrzenia.
Whioski niekompletne, wypetnione nieczytelnie lub podpisane przez nieupowazniong osobe nie beda
podlegac rozpatrzeniu.

miejscowos¢, data (pieczec i czytelny podpis Organizatora stazu zawodowego
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
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Zatqcznik nr 1 do Whniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu zawodowego

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU ZAWODOWEGO UBIEGAJACEGO SIE
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU ZAWODOWEGO

W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO NA

LATA 2014-2020

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: , Kto sktadajqc

zeznanie majqgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech”

oswiadczam ze:

1.
2.

dane zawarte we wniosku podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym,

zapoznatem sie trescig i spetniam warunki okreslone w Regulaminie realizacji stazy zawodowych
w projekcie ,MoZzemy wiecej”,

zaktad pracy nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci,

. w okresie do 365 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem

za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie;

nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzern pracownikom oraz opfacaniem sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych,

nie zalegam z optaceniem w terminie innych danin publicznych,

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

. wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych

dotyczacych mojej osoby przez Realizatora zadania publicznego — Fundacje Silver Economy dla celéw
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy o organizacje stazu zawodowego.

zawarcie umowy o zorganizowanie stazu zawodowego nie spowoduje, iz proponowany opiekun stazysty
bedzie petni¢ funkcje opiekuna dla wiecej niz 3 stazystow.

miejscowosc, data (pieczed i czytelny podpis Organizatora stazu zawodowego
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
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Zatacznik nr 2 do Whniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu zawodowego

PROGRAM STAZU ZAWODOWEGO
dla Uczestnika Projektu ,,Mozemy wiecej”

na stanowisku

(miejsce odbywania stazu - adres)

I. ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ UCZESTNIKA PROJEKTU W CZASIE ODBYWANIA STAZU
ZAWODOWEGO:

Il. RODZAJ UZYSKIWANYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH JAKIE UZYSKA UCZESTNIK
PROJEKTU W REZULTACIE REALIZACJI STAZU ZAWODOWEGO:
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Il. SPOSOB POTWIERDZENIA NABYTYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH:

DANE OPIEKUNA STAZYSTY:

IMiE i NAZWISKO: oo , StANOWISKO: ..eeeeiiiieiice e,

Organizator stazu po zakonczeniu realizacji stazu zawodowego jest zobowigzany w terminie do 3 dni, wydac
jego Uczestnikowi pisemng opinie/ocene osiggniecia rezultatow i efektow uczenia sig, zawierajgca informacje o
zadaniach realizowanych przez Uczestnika Projektu oraz rodzaju kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych,
zdobytych w trakcie realizacji stazu zawodowego, na podstawie ktorej Realizator zadania publicznego —
Fundacja Silver Economy wyda Uczestnikowi projektu zaswiadczenie o odbyciu stazu zawodowego.

Organizator stazu zawodowego os$wiadcza, ze realizacja w/w programu stazu zawodowego, umozliwi
Uczestnikowi Projektu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po zakonczeniu
stazu zawodowego.

(pieczec i czytelny podpis Organizatora stazu zawodowego
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)



