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WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE STAZU

w ramach projektu wspélfinansowanego przez Unie Europejska
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020.

DANE ORGANIZATORA STAZU

NAZWA FIRMY/INSTYTUCJI

SIEDZIBA FIRMY/INSTYTUCJI

MIEJSCE/A PROWADZENIA
DZIALALNOSCI

NIP

REGON

FORMA PRAWNA

LICZBA PRACOWANIKOW
FIRMY/INSTYTUCJI

(w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy)

LICZBA PRZEWIDYWANYCH
MIEJSC PRACY NA KTORYCH
STAZYSCI BEDA ODBYWAC
STAZ

DANE KONTAKTOWE OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO
KONTAKTU W SPRAWIE
STAZU (stanowisko, tel., e-mail)

DANE OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO
PODPISANIA UMOWY O
ZAWARCIE STAZU

(imie i nazwisko, stanowisko)

INFORMACJE O MIEJSCU/STANOWISKU PRACY:

STANOWISKO NA
KTORYM

BEDZIE ODBYWAL SIE
STAZ:

IMIE | NAZWISKO ORAZ
STANOWISKO OPIEKUNA
STAZYSTY
ODBYWAJACEGO STAZU
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PRACA W
DZIALE/RODZAJ
OBOWIAZKOW:

(np. dziat zakupow, dziat
marketingu/kontakt z

Klientami)

CHARAKTER - biurowa m
WYKONYWANEJ - biurowa przy komputerze (powyzej 4h) m
PRACY (okreslenie niezbedne | - fizyczna m

do wykonania badan medycyny| - wymuszona pozycja ciata o
pracy) -inny charakter pracy..........ocoiiiiiiiiiiiii i,

Opis warunkow wykonywanej pracy na stazu uwzgledniajgcy
informacje o wystepowaniu na stanowisku stazu czynnikow
niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia Ilub czynnikéw
ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy
na stazu, z podaniem wielkoSci narazenia oraz aktualnych
wynikow badanh i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na tym stanowisku — nalezy wpisaé nazwe
czynnika/czynnikéw i wielkos¢/wielkosci narazenia:

i i I. Czynnikifizyczne: ...
OKRESLENIE WARUNKOW

UCIAZLIWYCH o Py
WYSTEPUJACYCH NA
STANOWISKU PRACY [ll. Czynniki chemiczne:............cooviiiiiiiii,

IV. Czynniki biologiczne:..........cooiiiiii
V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:..........................

taczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla
zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze
sposobu wykonywania pracy na stazu wskazanych to:

DOKLADNE MIEJSCE
ODBYWANIA STAZU (adres)

OPIS STANOWISKA PRACY (ZAKRES OBOWIAZKOW/ZADAN) STAZYSTY (opis czynnosci
wykonywanych na stazu np. tworzenie baz danych, obstuga klientéw) w tym nazwe zawodu lub
specjalnosci:
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WYMAGANIA (formalne, kompetencyjne, osobowosciowe) WOBEC STAZYSTY NIEZBEDNE
DO ROZPOCZECIA STAZU NA DANYM STANOWISKU (nalezy wpisaé wymagania dotyczgce
predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikaciji
niezbednych do podjecia stazu na danym stanowisku pracy):

1. Os$wiadczam, ze nie pozostaje w stanie likwidacji lub upadtosci.

2. Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art.233§1,6 k.k)!
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Piecze¢ organizatora stazu Podpis osoby upowaznionej

Do wniosku zatgczam skan/y nastepujacych dokumentéw:

1. Aktualne zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej (jesli istnieje)
2. Aktualny odpis z KRS (jesli istnieje)

Art. 233 § 1 k.k. stanowi: ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech.”

Art. 233 § 6 k.k. stanowi: ,Przepisy § 1 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sklada falszywe o$wiadczenie, jezeli przepis
ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.



