Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ’—' g '-’ D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska Lt SLASK

Projekt ,W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY” wspdtfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i realizowany przez
Beneficjenta — Fundacje Instytut Aktywnego Rozwoju w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slaska 20212027, Priorytet 7:
Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wigczenia spotecznego na Dolnym S$lasku, Dziatanie 7.9: Aktywizacja oséb na rynku pracy.
Nr projektu: FEDS.07.09-1P.02-0077/24.

UMOWA O ZORGANIZOWANIE STAZU NI ...oooooeeee e
W ramach projektu
,W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY”

Zawarta W dniu ......cccceveenreneeceenenn we Wroctawiu pomiedzy:

Fundacja INSTYTUT AKTYWNEGO ROZWOIJU

53-447 Wroctaw, ul. Jemiotowa 42/11,

NIP: 8943045463, KRS 0000458561

reprezentowang przez Ewe Zéttaszek — Prezesa Fundaciji,

adres do korespondencji: Biuro Projektu ,W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY”,
Wroctaw, 50-424, ul. Krakowska 41/20,

zwang w dalszej czesci umowy ,,Zlecajagcym”,

Nazwa firmy: ..o e e

Y [=To A1 o - R ,
rEPreZENTOWANYM PrZEZ: covveeeeeecreeteeteeee e e tereesaeteseeseerestestesteseennsenes ,
NIP: o, , REGON: ..., ,

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Organizatorem stazu”,

PaNemM/Panig: ..cocvevererecreereeiee ettt vt et enebenere s S PESEL: oottt sttt ,
Zamieszkatym/ta: ..............
Zwanym/a dalej ,,Uczestnikiem”.

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest zorganizowanie, u Organizatora stazu, stazu (nabywanie
praktycznych umiejetnosci do wykonywania pracy przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez
nawigzywania stosunku pracy) dla Uczestnika Projektu nr FEDS.07.09-IP.02-0077/24, pt. "W DRODZE
DO LEPSZEJ PRACY”, o ktéorym mowa w ust. 2, skierowanego przez Zlecajgcego bez nawigzania
stosunku pracy w trakcie, lecz z mozliwoscig nawigzania stosunku pracy po okresie stazowym, przez
osobe bedaca Uczestnikiem Projektu "W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY”, skierowang przez Zlecajacego.

2. Organizator stazu realizuje staz zawodowy, dla:

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu: ..., ,
PESEL: ettt v ,

Okres odbywania Stazu: .......ccceeceeceivesisieer e ,

Miejsce 0dbywania Stazu: .......ccccceveveseceeecse e

§2
Zlecajacy zobowigzany jest do:
1. Poinformowania Uczestnika o jego obowigzkach:
a) przestrzegania ustalonego przez Organizatora stazu rozktadu czasu pracy,
b) sumiennego i starannego wykonywania zadan objetych programem stazu,
c) stosowania sie do polecen Organizatora i Opiekuna (o ile nie sg one sprzeczne z prawem),
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d) przestrzegania przepisow i zasad obowigzujgcych u Organizatora (w szczegdlnosci:

regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw
przeciwpozarowych),

e) sporzadzenia sprawozdania z przebiegu stazu zawierajgcego informacje o wykonywanych
zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych.

2. Naliczenia i wyptacenia Uczestnikowi stypendium stazowego w okresie odbywania stazu,
na zasadach okreslonych w § 5.

3. Optacania sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe oraz NNW za Uczestnika
odbywajgcego staz i pobierajgcego stypendium.

4. Opfacania naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

5. Zapoznania sie z Opinig wystawiong przez Organizatora stazu po jego zakonczeniu oraz trescig
sprawozdania z przebiegu stazu przedstawiong przez Uczestnika projektu i wydania Uczestnikowi
Zaswiadczenia o odbyciu stazu (Zatacznik nr 5 do niniejszej umowy).

6. Pokrycia kosztow wstepnych badan lekarskich dopuszczajgcych do odbywania stazu.

7. Pokrycia na wniosek Organizatora stazu kosztéw organizacji stazu, tj. kosztéw dojazdu o ile byt
organizowany, kosztéw zakupu zuzywalnych materiatéw i narzedzi niezbednych stazyscie do
odbycia stazu, kosztow szkolenia BHP stazysty, w wysokosci $r. 1000,00 zt na Uczestnika.

§3

Uczestnik zobowigzuje sie do:

1. Rozpoczecia i zakonczenia stazu zgodnie z terminem i w miejscu wskazanym w § 1 ust. 2
niniejszej umowy.

2. Przestrzegania ustalonego przez Organizatora stazu rozktadu czasu pracy.

Sumiennego i starannego wykonania zadan objetych programem stazu oraz stosowania sie
do polecen Organizatora stazu i opiekuna, o ile nie sg one sprzeczne z prawem.

4. Przestrzegania przepisOw oraz zasad obowigzujgcych u Organizatora stazu, w szczegélnosci
regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przepiséw przeciwpozarowych.

5. Systematycznego przygotowywania ,Sprawozdania z przebiegu stazu”, zawierajacego
informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach i umiejetnosciach
zawodowych oraz przekazania tego sprawozdania do podpisu wyznaczonemu opiekunowi.

6. Dostarczenia do biura projektu ,W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY”, najpdzniej w ciggu 7 dni
od zakonczenia stazu, kompletnego sprawozdania, o ktérym mowa w pkt. 5,
poswiadczonego podpisem opiekuna.

7. Niezwtocznego poinformowania Kierownika Projektu lub Posrednika pracy w projekcie
o wszelkich przeszkodach w odbywaniu stazu u Organizatora stazu.

8. W przypadku choroby, poinformowania Kierownika Projektu lub Posrednika pracy
w projekcie o okresie nieobecnosci na stazu i otrzymaniu zwolnienia lekarskiego
(w terminie 2 dni od dnia otrzymania zwolnienia). Za okres przebywania na zwolnieniu
lekarskim przystuguje stypendium, o ktérym mowa w § 2 ust. 1.

9. Pisemnego poinformowania Zlecajgcego o przerwaniu stazu w ciggu 1 dnia od daty
zaistnienia tego faktu, poprzez dostarczenie odpowiedniego oswiadczenia do biura
projektu.

10. Zwrdcenia kosztdw organizacji stazu pod rygorem dochodzenia naleznosci na drodze
sgdowej, w przypadku nieuzasadnionej nieobecnosci lub rezygnacji ze stazu, z wyjatkiem
podjecia pracy (kazde podjecie zatrudnienia powinno by¢ potwierdzone umowg
poswiadczajacy fakt podjecia zatrudnienia).
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§4

Uczestnik ma prawo do:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Przydzielenia mu przez Organizatora stazu opiekuna stazu.
Otrzymania na wniosek skierowany do Organizatora stazu dni wolnych w wymiarze 2 dni za
kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu. Za ostatni miesigc odbywania stazu Organizator
stazu jest obowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu, o ktérym
mowa w § 2 ust. 2.
Otrzymania stypendium, o ktérym mowa w § 2 ust. 2, na zasadach okreslonych w § 5.
Okreséw odpoczynkdw na zasadach przewidzianych dla pracownikéw.

§5

Zlecajacy zobowigzany jest do wyptacania Uczestnikowi w okresie trwania stazu stypendium
stazowego w kwocie 2140,68 zt brutto, za kazidy petny miesigc odbywania stazu, jezeli
miesieczna liczba godzin stazu wynosi nie mniej niz 160 godzin, z zastrzezeniem ust. 2.

W przypadku oséb z niepetnosprawnoscig zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci miesieczne stypendium w kwocie, o ktérej mowa w ust. 1, przystuguje pod
warunkiem, ze miesieczna liczba godzin stazu wynosi nie mniej 140 godzin.

W przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin, o ktdrych mowa w ust. 1 i 2, wysokos$¢
stypendium stazowego ustala sie proporcjonalnie.

Stypendium stazowe jest wspoéifinansowane ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Podstawg wyptaty stypendium stazowego jest lista obecnosci oraz sprawozdanie miesieczne
dostarczone Zlecajgcemu przez Organizatora stazu w terminie okreslonym w § 8 ust. 2 lit. |)
po zakonczeniu kazdego miesigca stazu za poprzedni miesigc.

Stypendium bedzie wyptacane do 15-tego kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

Uczestnik upowaznia Zlecajgcego do przekazywania stypendium stazowego na rachunek
bankowy

Stypendium przystuguje za udzielone dni wolne.

Uczestnik zachowuje prawo do stypendium stazowego za okres udokumentowanej niezdolnosci
do pracy przypadajgcy w okresie odbywania stazu, jezeli przyczyng nieobecnosci jest czasowa
niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej,
co zostanie udokumentowane odpowiednim zaswiadczeniem, z zastrzezeniem ust. 10.

W sytuacji, gdy tgczny okres udokumentowanej niezdolnosci do pracy w okresie odbywania stazu
wynosi facznie wiecej niz 60 dni, Zlecajgcy ma prawo pozbawi¢ Uczestnika stypendium.

W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci wysokos¢ stypendium zostanie proporcjonalnie
zmniejszona.

W przypadku wystgpienia opdznien w przekazaniu Srodkdw na realizacje projektu Zlecajgcy
zastrzega sobie prawo wyptaty stypendium w pdzniejszym terminie. W takim przypadku nie
przystuguje roszczenie o wyptate odsetek, na co Uczestnik wyraza zgode.

Stypendium stazowe jest wolne od podatku dochodowego od osdb fizycznych zgodnie z art. 21
ust. 1 pkt 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych (Dz. U.
2019 r. poz. 1387 ze zm.)
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§6

warunki realizacji stazu:

Staz odbywaé sie bedzie na stanowisku, w okresie i miejscu ustalonym ponizej, zgodnie
z przygotowanym przez Organizatora Programem stazu stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszej

umowy.

Rodzaj obowigzkdéw:

Przygotowanie do pracy na
docelowym stanowisku:

Miejsce

odbywania stazu:

Godziny odbywania stazu

Data rozpoczecia stazu: Data zakonczenia stazu:

d)

Czas pracy Uczestnika odbywajgcego staz nie moze przekroczyé 40 godzin tygodniowo
i 8 godzin dziennie.
Uczestnik w godzinach odbywania stazu moze by¢ na koszt Organizatora stazu oddelegowany
do pracy w terenie, pod nadzorem Opiekuna stazu, u ktérego odbywany jest staz, jezeli
program stazu przewiduje takg okolicznosc.
Program stazu — Zafacznik nr 1 do umowy, zawierajacy zakres zadan zawodowych
wykonywanych przez Uczestnika na danym stanowisku wraz z harmonogramem pracy
stazysty zatwierdzony przez Zlecajgcego stanowi integralng czesé¢ umowy.
Organizator stazu jest zobowigzany do zapewnienia nalezytej realizacji stazu zgodnie
z ustalonym programem stazu i harmonogramem.

§7
Opiekunem Uczestnika odbywajgcego staz oraz osobg wtasciwg do kontaktu ze Zlecajgcym
jest:
IMi€ i NAZWISKO! ..veeeieiieice it
ZajmoWaNne STANOWISKO: ....c.vveeereirrereeieeerese e seeree e s es e seseeees
WYKSZEAtCENIE! vttt
Telefon i adres €-mMail: ....cccoeeeeeereceee e
Opiekun wprowadza stazyste w zakres obowigzkdw oraz zapoznaje z zasadami i procedurami
obowigzujgcymi w organizacji (w tym zasadami BHP i przeciwpozarowymi), w ktérej odbywa
staz, a takze monitoruje realizacje przydzielonego w programie stazu zakresu obowigzkow

i celéw edukacyjno-zawodowych oraz udziela informacji zwrotnej stazyScie na temat

osigganych wynikéw i stopnia realizacji zadan.




1.

2.
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Osobg wtasciwg do kontaktu ze strony Zlecajgcego jest:

Matgorzata Borowczyk — Posrednik pracy w projekcie FEDS.07.09-1P.02-0077/24, pt. "W
DRODZE DO LEPSZEJ PRACY”

Adres: 50-424 Wroctaw, ul. Krakowska 41/20

Telefon i adres e-mail: 793 146 073, malgorzata.borowczyk.iar@gmail.com

§8

Organizator stazu, zobowigzany jest do organizacji stazu zgodnie z zapisami ,Regulaminu
organizacji stazy zawodowych w projekcie nr FEDS.07.09-1P.02-0077/24, pt. "W DRODZE DO
LEPSZEJ PRACY”.

Organizator stazu zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

a)

f)

h)

j)

k)

p)

a)

przygotowania programu stazu (zawierajgcego: harmonogram, zakres zadan wykonywanych
przez Uczestnika stazu; rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych; sposéb
potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych; dane opiekuna osoby
objetej programem stazu, ktorego zapewnia Organizator);

zapoznania Uczestnika z programem stazu;

zapewnienia miejsca do wykonywania obowigzkéw, spetfniajgcego standardy
bezpieczenstwa i higieny pracy, ergonomicznego, o takim samym standardzie jak miejsce
pracy pracownika danej organizacji;

zapewnienia Uczestnikowi stanowiska pracy wyposazonego w narzedzia niezbedne do
wywigzania sie z obowigzkéw okreslonych w umowie;

wyznaczenia Uczestnikowi Opiekuna stazu, ktéry bedzie udzielat Uczestnikowi
odbywajgcemu staz wskazdwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan oraz
potwierdzi wtasnym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w sprawozdaniu ze stazu
sporzadzonym przez Uczestnika po jego zakonczeniu;

zapoznania Uczestnika z jego obowigzkami oraz uprawnieniami;

zapewnienie Uczestnikowi bezpiecznych i higienicznych warunkdéw pracy oraz profilaktycznej
ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikéw;

przeszkolenia i szczegétowego zapoznania Uczestnika z przepisami i zasadami
obowigzujgcych u Organizatora stazu (w szczegdlnosci z: regulaminem pracy, obowigzkiem
zachowania tajemnicy stuzbowej, zasadami bezpieczeristwa i higieny pracy oraz przepiséw
przeciwpozarowych);

przydzielenia Uczestnikowi, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, odziezy i obuwia
roboczego, srodkédw ochrony indywidualnej oraz niezbednych srodkdéw higieny osobistej,
jesli s one wymagane z zaktadzie pracy na podstawie odrebnych przepisow;

zapewnienia Uczestnikowi na zasadach przewidzianych dla pracownikéw bezptatnych
positkdw i napojéw profilaktycznych;

udzielenia na wniosek Uczestnika odbywajgcego staz dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde
30 dni kalendarzowe odbywania stazu; w ostatnim miesigcu odbywania stazu Organizator
jest zobowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu;

udzieleniu Uczestnikowi wszystkich przystugujgcych mu dodatkowych dni wolnych od pracy
przewidzianych w regulaminie pracy obowigzujgcym u Organizatora stazu;

bezzwtocznego poinformowania Zlecajgcego, nie pdzniej niz w ciggu 2 dni, o przypadkach
przerwania przez Uczestnika projektu odbywania stazu, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej
nieobecnosci Uczestnika oraz zdarzeniach istotnych dla realizacji programu stazu;

kontroli obecnosci uczestnika projektu w miejscu stazu;

ewidencjonowania czasu odbywania stazu przez Uczestnika na podstawie listy obecnosci
oraz dostarczenia ich wraz ze sprawozdaniem do Zlecajgcego nie pdzniej niz w terminie do 3
dni roboczych po zakonczeniu kazdego miesigca stazu;

przeprowadzenia procedury postepowania powypadkowego w razie wypadku, ktéremu
ulegt Uczestnik stazu w trakcie jego odbywania;

ochrony danych osobowych stazysty zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
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r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO);
r) wydania Zlecajgcemu Opinii z przebiegu stazu oraz Zaswiadczenia o ukonczeniu stazu
zawodowego wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 4 i nr 5 do niniejszej umowy, w terminie
7 dni od dnia zakonczenia stazu przez Uczestnika;
§9

1. Zlecajacy na wniosek Uczestnika odbywajgcego staz lub dziatajgc samodzielnie moze rozwigzac
z Organizatorem stazu umowe o odbycie stazu w przypadku:

a) nierealizowania przez Organizatora stazu lub niedotrzymania warunkdéw jego odbywania;
b) niedopetnienie jednego z obowigzkéw wymienionych w niniejszej umowie;
c¢) podjecia przez Uczestnika projektu pracy zarobkowej;

2. W przypadku pozyskania zatrudnienia przez Uczestnika Zlecajacy zastrzega sobie prawo do
rozwigzania umowy o zorganizowanie stazu w terminie do 5 dni od dnia poinformowania
Zlecajgcego o zaistnieniu powyzej sytuacji.

3. Zleceniodawca i Organizator stazu majg prawo rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zaistnienia nastepujacych okolicznosci:

a) Nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia stazu.

b) Nieukonczenia stazu z winy Uczestnika.

c) Naruszenia przez Uczestnika podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy,
a w szczegdblnosci stawienia sie w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, narkotykéow lub
Srodkow psychotropowych lub spozywania w miejscu pracy alkoholu, narkotykéw lub
Srodkow psychotropowych.

d) Nierealizowania przez Uczestnika programu stazu.

e) Nierealizowania przez Organizatora stazu warunkéw odbywania stazu.

f) Przekroczenia przez Uczestnika okresu niezdolnosci do pracy powyzej 60 dni.

g) Naruszenia przez Uczestnika przepiséw prawa i regulaminu pracy obowigzujgcego
u Organizatora stazu.

h) W przypadku gdy Uczestnik podczas odbywania stazu/praktyki zawodowej podejmie prace
zarobkowa.

4. Rezygnacja Uczestnika z uczestnictwa w stazu a tym samym uczestnictwa w Projekcie wymaga
pisemnego usprawiedliwienia. Usprawiedliwieniem przerwania stazu jest:

a) podjecie pracy potwierdzone umowg;

b) trwata niezdolnos$¢ do udziatu w projekcie potwierdzona zwolnieniem lekarskim;

c) szczegdlne przypadki losowe nie dajgce sie przewidzie¢ przed rozpoczeciem udziatu
w Projekcie; w tym przypadku, ostateczng decyzje o zasadnosci rezygnacji z udziatu w stazu

podejmuje Zlecajacy.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez strony za wypowiedzeniem. Rozwigzanie umowy w tym
trybie nie bedzie skutkowato odpowiedzialnoscig odszkodowawczg kazdej ze stron.

6. Rozwigzanie umowy przez jedng ze stron powoduje jej wygasniecie pomiedzy wszystkimi
stronami.

8§10
1. Zlecajgcy sprawuje nadzor nad odbywaniem stazu i zastrzega sobie prawo monitorowania
prawidtowosci jego przebiegu (takze w siedzibie Organizatora stazu).
. Organizator stazu zobowigzany jest do udzielenia Zlecajagcemu oraz innym instytucjom krajowym
i instytucjom Unii Europejskiej monitorujgcym realizacje niniejszej umowy rzetelnych informacji
i wyjasnien oraz udostepniania wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy
na kazde ich wezwanie.

N

§11
Zlecajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za:
a) btedy i zaniedbania czy tez niedopetnienie obowigzkéw zaréwno przez Uczestnika stazu jak
i Organizatora stazu;
b) ewentualne wady w tresci programu stazu opracowanego przez Organizatora stazu;
c) inne okolicznosci wynikajgce z faktu odbywania stazu przez Uczestnika projektu na terenie
zaktadu pracy Organizatora stazu.
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§12

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie w szczegdlnosci przepisy:

1.

Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slaska 2021-2027;
Kodeksu cywilnego.

§13
Zlecajacy udostepnia Organizatorowi stazu obowigzujgce logotypy do oznaczania Projektu.
Organizator stazu zobowigzuje sie do umieszczania obowigzujgcych logotypdw na wszelkich
dokumentach dotyczgcych realizowanej Umowy.
Organizator stazu oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig obowigzujgcych Wytycznych w zakresie
informacji i promocji oraz zobowigzuje sie podczas realizacji Umowy rozpowszechniaé informacje
o realizacji stazu w ramach FEDS 2021-2027 i jego wspotfinansowaniu w ramach EFS Plus
w szczegolnosci poprzez:

a) umieszczenie logo UE i FEDS 2021-2027 oraz informacji o wspétfinansowaniu stazu przez Unie
Europejskg ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus na dokumentach
zwigzanych z realizacjg stazu,

b) oznakowania pomieszczenia, w ktérym odbywac sie bedzie staz z informacjg zawierajaca:
nazwe projektu, logo UE i Funduszy Europejskich dla Dolnego Slaska oraz informacje
o wspoétfinansowaniu stazu przez Unie Europejskg ze $rodkédw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

§14

Wszelkie spory powstate w wyniku realizacji niniejszej umowy podlegajg rozpoznaniu przez sad
wiasciwy dla siedziby Zlecajgcego.

§15

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§16

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.
§17

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

podpis Uczestnika podpis i pieczagtka podpis i pieczatka
Organizatora stazu Realizatora stazu
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Zatgcznik Nr 1 do UMOWY NI et

PROGRAM STAZU

»W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY”
FEDS.07.09-P.02-0077/24

1. Imie i nazwisko Uczestnika: .............ccoevevveeeni i

2L PESEL: ...

3. Miejsce odbywania stazu: .............cceeveeveiieeece e

4. Nazwa stanowiska pracy (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci):

B, OKIreS StAZU: .......ooveceicei ettt e

HARMONOGRAM:
L.p. Miesigc Dni tygodnia Godziny pracy llos¢ godzin miesiecznie
1. Poniedziatek-pigtek
2. Poniedziatek-pigtek
3. Poniedziatek-pigtek

6. Zakres zadan:

Rodzaj obowigzkow:

7. Pozyskane kwalifikacje lub umiejetnosci zawodowe:

Rodzaj umiejetnosci zawodowych do uzyskania w trakcie odbywania stazu:




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska S SL ASK

8. Sposdb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

W jaki sposdb Uczestnik potwierdzi nabyte kwalifikacje lub umiejetnosci zawodowe:

Opinia i zaswiadczenie ze stazu

9. Dane opiekuna osoby objetej programem stazu:

(imie i nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail)

Strony zgodnie oswiadczajg, iz realizacja ww. programu umozliwi uczestnikowi stazu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakonczeniu stazu.

Organizator stazu zobowigzuje sie do zapewnienia nalezytej realizacji stazu, zgodnie z ustalonym
programem.

Uczestnik potwierdza, iz zapoznat sie z programem stazu, swoimi uprawnieniami oraz obowigzkami
wynikajgcymi z realizacji stazu.

podpis Uczestnika podpis i pieczatka podpis i pieczatka
Organizatora stazu Realizatora Projektu/Zlecajgcego
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Zatgacznik Nr2 do UMOWY: ottt st eaaeraeees

Miejscowos¢
SPRAWOZDANIE MIESIECZNE STAZYSTY
1. Imig i NazWisSko STazysty/-tKi: .......ccceeeeiverierie ettt s

2. Nazwa StanoWiska Pracy: .....ceeccveeieceseecesseeriss e e ee e s srenans

3. Zakres zadan/czynnosci na stanowisku:

LP Zakres zadar/czynnosci zawodowych wykonywanych na stanowisku

Stazysta: Organizator stazu: Realizator Projektu:




Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slgska

Dofinansowane przez T
Unie Europejska x

Zatgacznik Nr3 do UMOWY: oot st

| & Sask

Miejscowos¢

Lista obecnosci osoby odbywajacej staz. Projekt ,W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY”

NAzZWISKO T IMI€: cecvirie et
PESEL: ettt s

Miesigc: ...........

................... /2026

Dzien

Czytelny podpis stazysty

Podpis opiekuna stazu
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W — dzien wolny

Nn — nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona
prosze o wykreslenie sobét i niedziel

Pieczatka i podpis opiekuna lub osoby uprawnionej

Wb — dzien wolny bezptatny

Ch — chorobowe
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Zatgacznik Nr4 do UMOWY: oottt st eaaeraeees

Miejscowos¢
Ocena stazu
(Opinia Organizatora stazu)

»W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY”
FEDS.07.09-1P.02-0077/24

1. Imie i NazWisko UCZeStNIKA: .......cvvveeeereriienie st ete e s
20 PESEL: ottt st e

3. Miejsce 0dbyWania StazZu: .....c.ccveveveeecesiesisce e see e s
4. Nazwa stanoWiska Pracy: .ccceceinineneese et ese e s

I O] g =IR = VAT SRR

Do obowigzkéw Pana/i nalezato:

1/
2/
3/

W trakcie odbywania stazu Pan/i nabyt/a nastepujgce umiejetnosci o charakterze zawodowym:

1/
2/
3/

Pan/i wywigzywat/a sie z powierzonych zadan.

(dobrze, zle, wzorowo, sumiennie itp.)

Dodatkowe informacje o przebiegu stazu, informacje o problemach w realizacji programu stazu:

podpis i piecze¢ Organizatora stazu podpis i pieczec
Realizatora Projektu/ Zlecajgcego
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Zatgacznik Nr5 do UMOWY: oottt st

Miejscowos¢

ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO

Potwierdzenie ukoniczenia stazu zawodowego zorganizowanego w ramach projektu

»W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY”
FEDS.07.09-1P.02-0077/24

Przez Uczestnika Projektu: ...

PESEL: ettt ettt st s enanee
U Organizatora STaZu: ... cceeveereineieteie et s
NP e et eee
W OKIESIE: vttt s s

NA STANOWISKU: c.vveeiiee ittt e e

Piecze¢ i podpis Organizatora stazu Piecze¢ i podpis Realizatora Projektu/Zlecajgcego
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