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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PRACODAWCY /PRZEDSIEBIORCY
DO REALIZACJI STAZU/PRAKTYK

w projekcie ,Kompetencje zawodowe inwestycja w przyszto$¢ powiatu leborskiego”
(na rok szkolny 2019/2020) wspoétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewd6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

I. Informacje dotyczace Przyjmujacego na staz/praktyke (PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY)

1. Nazwa Przyjmujacego na staz/praktyke

REGON PKD

NIP

2. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentujacej
Przyjmujacego na staz/praktyke (prosze wypetlni¢

WSZYStKie POIa) ..o

3. Adres Przyjmujacego na staz/praktyke

4. Forma prawna Przyjmujacego na staz/praktyke
1) przedsiebiorca prywatny

2) przedsiebiorstwo panistwowe

Spotka (jaka?) .cccceeeeie e e

5. Charakter organizacji

Czy Przyjmujacy na staz/praktyke jest agencja
zatrudnienia? TAK / NIE

Nr wpisu do rejestru .. eneeseeenseens

7. Liczba zatrudnionych pracownikow

(poza przedsiebiorca) ..........cceveunnnes

II. Informacje dotyczace oferty stazu/praktyk (kazdy podpunkt dot. innego stanowiska)

a) Deklarowana liczba miejsc stazu/praktyki na stanowisko
(podaé¢ nazwe i liczbe os6b) wraz z danymi proponowanego

opiekuna lub opiekunéw stazu/praktyki

nazwa stanowiska

w tym dla oséb niepetnosprawnych .........

2. Dane wstepnie proponowanego opiekuna:
o ImMieiNAazZWISKO ..ocovoiiiir ittt e

®  StanOWISKO PIraCy ..cccoccoverereireie e scsresnisnses e e e en e

3. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy na ww.

SEANOWISKU .....oooiiiiii e e e e et st e e srae e

4. WYmIar CZasu PraCy: .......ccoovieieiiiiiinii i s s srs i sns s

5. Zmianowos$¢ (podkreslic): jednozmianowa, dwie zmiany, trzy
zmiany, ruch ciagly, inne
6. Godziny pracy: od .................. do i

7. Miejsce odbywania stazu/praktyKi: .........c.cccoo i

8. NAZWa ZAWOAU: .......cceeiviieeriie et et ee e e ere e

9. Kod zawodu
NN

10. Wymagania/kwalifikacje - oczekiwania Przyjmujacego na

staz/praktyke:

Preferowany kierunek ksztatcenia: ......cccoeoenienieninin s
Umiejetnosci/uprawnienia .......coocoeee e ceieine e e
Jezyki obce/stopien ZNajomosSCi ...c.ueereereeereneeeeere et

11. Niezbedna odziez ochronna dla osoby odbywajacej

staz/praktyke (do zakupu przez Powiat Leborski):
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b) Deklarowana liczba miejsc stazu/praktyki na stanowisko
(poda¢ nazwe i liczbe os6b) wraz z danymi proponowanego | 8.Nazwa ZAWOMU: ..........cocoooiriiirienicinien e et

opiekuna lub opiekunéw stazu/praktyki 9. Kod zawodu

T oot e e e SRR ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

nazwa stanowiska liczba miejsc

w tym dla os6b niepetnosprawnych .........
10. Wymagania/kwalifikacje - oczekiwania Przyjmujgacego na
2. Dane wstepnie proponowanego opiekuna:

o IMi€ iNAZWISKO .ivciiiiiie i st cssssssnss et s s staz/praktyke:

. Preferowany kierunek ksztatcenia: ......oovovo i
®  StanOWISKO Pracy ..o i s

3. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy na ww. | UmiejetnoS$ci/UPraWnienia ....c.cocoueeriieierereseseiessserssesssesessnssessneessenns

SEANOWISKU ... e s Jezyki obce/stopien ZnajomosCi ......cceveeveeererereeene e

......................................................................................................................... 11. Niezbedna odziez ochronna dla osoby odbywajacej

4. WYymiar CZasu PIaACY: .......cccocoeve i s s sssss s staz/praktyke (do zakupu przez Powiat Leborski):

5. Zmianowos$¢ (podkresli€): jednozmianowa, dwie ZMIANY, IZY | ...ccciieiiieciie ettt e r b e r s s e bbb ee et s bt eaae
zmiany, ruch ciggly, INNE b b b b e a e s e st era e ettt
6. Godziny pracy: od ................. O s e e e e r s et sa e e na R e e es s a et aas e et
7. Miejsce odbywania StazZu/PrakEyKI: ... | ittt st b s et st bt sa st et e st s et s b ens bt et se bt ea st beten

W przypadku wiekszej liczby opiekunéw stazu/praktyk do zgloszenia zalaczam imienny wykaz proponowanych
opiekunéw z ww. informacjami.

Oswiadczam, ze:
¢ informacje przedstawione w Formularzu zgtoszeniowym i zalgczonych dokumentach sg zgodne z prawda;
e zapoznatem sie z Regulamin stazy/praktyk zawodowych w 2020 roku w projekcie ,Kompetencje zawodowe inwestycja w przyszios$¢
powiatu leborskiego” wspoélfinansowanym ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 akceptuje jego postanowienia i zobowiazuje sie do ich przestrzegania;
e nie posiadamy zadluzen z tytutu optacania sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych oraz zobowigzan podatkowych w Urzedzie
Skarbowym
e prowadzimy/ nie prowadzimy* catorocznej dziatalnosci gospodarczej
e prowadzona przeze mnie/nas dziatalno$¢ gospodarcza zgodnie z aktualnym wpisem do wtasciwego rejestru / ewidencji jest i bedzie aktywna w
okresie zaproponowanego terminu realizacji stazu/praktyk
e nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadto$ciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje;
e w okresie do 365 dni przed zgloszeniem oferty stazu/praktyk Przyjmujacy na staz/praktyke nie zostat ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy oraz nie jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy
e zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych danych w zakresie realizacji projektu
pn. Kompetencje zawodowe inwestycja w przyszlo$¢ powiatu leborskiego” wspolfinansowanego
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
dla Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
(Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. oraz Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/ 46/ WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016 str. 1) zw. ,,RODO”)

(data) (podpis i pieczatka Przyjmujacego na staz/praktyke lub osoby uprawnione;j

do reprezentowania Przyjmujgcego na staz/praktyke)

1. Stopien zaangazowania osoby petnigcej funkcje opiekuna stazysty powinien umozliwi¢ realizacje wszystkich dziatann wynikajacych z peinionej funkcji,
bez uszczerbku dla jakosci tych dziatan (maksymalnie 6 os6b). W zwigzku z powyzszym na jednego opiekuna stazu zawodowego/praktyki zawodowe;j
nie moze przypadac jednoczesnie wiecej niz 6 Stazystéw/Praktykantéw w danym okresie czasu.

2. Stazysta/praktykant nie moze odbywac stazu/praktyki 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 zawodowy lub praktyke zawodowa.

3. Staz/praktyka dla jednego ucznia wynosi 150 godzin, co do zasady odbywa¢ ma sie w okresie wakacyjnym i trwa w sposéb nieprzerwany od momentu
rozpoczecia stazu/praktyki, tj. kazdy tydzien w dni robocze od poniedziatku do pigtku. Dobowy wymiar czasu pracy stazysty/praktykanta nie moze
przekraczac¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo.

UWAGA:
« Nalezy czytelnie wypetni¢ wszystkie punkty niniejszego wniosku.
* niepotrzebne skreslié
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