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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PRACODAWCY /PRZEDSIEBIORCY
DO REALIZACJI STAZU/PRAKTYK

w 2021r. w projekcie ,Kompetencje zawodowe inwestycja w przysztosé¢ powiatu leborskiego”
wspétfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewo6dztwa 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 wypetni¢

WSZYStKie POla) ....cooiiiiiiie e

3. Adres Przyjmujacego na staz/praktyke

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

2) przedsiebiorstwo panstwowe

Spotka (jaka?) .ocoeevrie e e

5. Charakter organizacji

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

Nr wpisu do rejestru ....eeenreesseceneees

7. Liczba zatrudnionych pracownikow

(poza przedsiebiorca) .......c..coceeeenne

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

a) Deklarowana liczba miejsc stazu/praktyki na stanowisko (poda¢
nazwe i liczbe 0séb) wraz z danymi proponowanego opiekuna lub
opiekunéw stazu/praktyki

nazwa stanowiska

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

2. Dane wstepnie proponowanego opiekuna:
o ImieinNazwisKO ..ot

®  StanOWISKO PIraCy ..c.coccveiveireie e eceemmssnees e e e s e

3. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy na ww.

SEANOWISKU .....oooiiiiii e e e e et st et s r e

4. WYmIar CZasu PraCy: .......cccoooivieiiiiiinie s s s s s srs i i s

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

7. Miejsce odbywania stazu/praktyKi: .........c.ccccooo v

8. NAZWa ZAWOAU: .......oocveieeiee ettt r e e e

9. Kod zawodu

10. Wymagania/kwalifikacje - oczekiwania Przyjmujacego na

staz/praktyke:

Preferowany kierunek ksztatcenia: ....

UmiejetnoSci/UPrawnienia ......o.ccm e serueeinrereee e s sesese e e e
Jezyki obce/stopien ZNajomosCi .....coveevreereeuceeeieeireee e e
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 0s6b) wraz z danymi proponowanego opiekuna lub
opiekunéw stazu/praktyki

nazwa stanowiska

w tym dla os6b niepetnosprawnych .........

2. Dane wstepnie proponowanego opiekuna:
o IMi€ iNAZWISKO .iviiiiiie i st e esssssssss et e s

®  StAaNOWISKO PIraCy ..c.coccoeeeereireie e ereeenrnnese s s e e e

3. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy na ww.

SEANOWISKU ......ooiiiii e e et e e st e e e

4. WYMIAr CZaSU PLaCY: ....cccooiviieiieiiiine st e e s sn s sresne s

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

7. Miejsce odbywania stazu/praktyKi: .........cccocooiiinnicnnincc e

8. NAZWaA ZAWOAU: .....cceeevveeeeee et ees e re e e s errae e e e e

9. Kod zawodu

10. Wymagania/kwalifikacje - oczekiwania Przyjmujacego na

staz/praktyke:

Preferowany kierunek ksztatcenia: ......c..ocveininnn e
Umiejetnosci/uprawnienia .......occoerveseesesece e e e e
Jezyki obce/stopien ZNajomosCi ......cceeverieriermee e e e
11. Niezbedna odziez ochronna dla osoby odbywajacej
staz/praktyke (do zakupu przez Powiat Leborski):

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 2021 roku w projekcie ,Kompetencje zawodowe

inwestycja w przyszios¢

powiatu leborskiego” wspélfinansowanym ze Srodkéw 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 zobowiazan podatkowych w Urzedzie Skarbowym

e prowadzimy/ nie prowadzimy* catorocznej dziatalno$ci 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 przepiséw 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$é powiatu leborskiego” wspolfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewodztwa 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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/ 46/ WE (ogolne rozporzgdzenie 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 Przyjmujacego na staz/praktyke)

1. Stopien zaangazowania osoby petnigcej funkcje opiekuna stazysty powinien umozliwi¢ realizacje wszystkich dziatan wynikajacych z petnionej funkgji, bez
uszczerbku dla jako$ci tych dziatan (maksymalnie 6 0séb). W zwigzku z powyzszym na jednego opiekuna stazu zawodowego /praktyki zawodowej 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 i trwa w sposdb nieprzerwany od momentu rozpoczecia stazu/praktyki, tj. kazdy tydzien w dni
robocze od poniedziatku do pigtku. Dobowy wymiar czasu pracy stazysty/praktykanta nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo.
W przypadku uczniéw z niepelnosprawnoscia zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin

tygodniowo - po przedstawieniu odpowiedniego zaswiadczenia lekarskiego.

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

* niepotrzebne skresli¢
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