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Projekt „KWALIFIKACJE – DOŚWIADCZENIE - PRACA” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020


Załącznik 2 do Regulaminu wyboru i odbywania staży

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NA ZORGANIZOWANIE STAŻU

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                    (imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania firmy, funkcja) 

reprezentujący/a firmę………………………………..……………………………………………………………………………….…………………   

………………………………..………………………………………………………………………………………………….…………………………
(nazwa, adres, numer NIP, telefon)

Zgłaszam chęć przyjęcia na 6 miesięczny staż ………………osoby/osób (należy wpisać liczbę osób do skierowania na staż) na stanowisku(ach):

	Nazwa stanowiska
	Minimalne wymagania dotyczące kwalifikacji i wykształcenia
	Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych
	Liczba osób

	
	
	
	

	
	
	
	


w ramach projektu „KWALIFIKACJE – DOŚWIADCZENIE - PRACA” realizowanym przez Business School H. Polak, M. Polak Spółka Jawna w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko - Mazurskiego na lata 2014-2020.

Miejsce odbywania stażu ………………………………………………………………………………………

System pracy : jednozmianowy/dwuzmianowy

Godziny pracy: ……………………………………………..

Liczba zatrudnionych pracowników na dzień podpisania wniosku wynosi ………………………………

Liczba stażystów na dzień podpisania wniosku wynosi ……………………………………………….

Po zakończeniu stażu istnieje / nie istnieje1 możliwość zatrudnienia stażysty/stażystów1

Ponadto oświadczam, iż

· jestem osobą uprawnioną do podejmowania decyzji w imieniu Pracodawcy
· firma nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości
· zapoznałem/am się z treścią Umowy o odbywanie stażu i akceptuję zawarte w niej warunki
· wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku i realizacją Umowy o odbywanie stażu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
· dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

…………………………………..………..                                                             ……………….……………….……………..

             Miejscowość, data                                                                              Czytelny  podpis i pieczęć przedstawiciela Pracodawcy                
� Niewłaściwe skreślić





  Biuro Projektu: Ełk, ul. Wojska Polskiego 53A, lok. 2

                                                                                      tel. 537 093 590, fax. 22 620-62-76


e-mail: praca@business-school.pl, www.business-school.pl/praca

