Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST 7P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * “ Smaky'%ycc'e_f

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu organizacji Stazy zawodowych

(Piecze¢ firmowa wnioskujacego Pracodawcy) (Miejscowos¢)

Lubelska Szkota Biznesu Sp. z o.0.
Fundacji Rozwoju KUL
ul. Konstantynow 1H, 20-708 Lublin

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU
na okres .......ccoceuue. miesiecy dla ........... Uczestnika/Uczestnikéw

projektu ,,Akcja Rewitalizacja” nr FELU.08.01- IP.02-0160/23, Program Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027, Priorytet VIII Zwigkszenie spojnosci spotecznej, Dziatanie 08.01 Aktywizacja
spoleczna i zawodowa

I. Wnioskodawca - Pracodawca
e Nazwa Whnioskodawcy — Pracodawcy:

®  NIP: i REGON: ....covviriiiiniiccciecenne PKD: i

e Data rozpoczecia dziatalnosci: .....ceeveeveeceereennnene.
e Adres siedziby firmy:
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST 7P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * ] Smakﬂ'%ycc'e_f

e Imie, nazwisko oraz numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z projektodawca:

e Forma prawna Wnioskodawcy — Pracodawcy (np. jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, sp. z o0.0.,
spotka cywilna, itp.):

e Rodzaj dziatalnosci (np. sklep odziezowy, sklep spozywczy, urzad, gabinet kosmetyczny, zaktad
kosmetyczny, firma ustugowa, fabryka produkcyjna, firma transportowa, itp.):

e Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku:

— liczba zatrudnionych pracownikdw na petny wymiar CzZasu pracy: ......ccecevcevererveruvveneneeneenesseeseseens

—  liczba 050b 0dbYWAJGCYCH STAZ: ....ceeiiieee ettt e te s e testesteetestesae st s e nnannas
Uwagal!

U Whnioskodawcy-Pracodawcy Staz moga odbywaé jednoczesnie bezrobotni/i lub nieaktywni
zawodowo w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u Whnioskodawcy-
Pracodawcy w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien ztozenia wniosku o zorganizowanie
stazu.

Wymiar czasu pracy osoby odbywajgcej staz:

©  AZIBNNY: it e e e
©  TYBOUNIOWY: vttt e e e e e e e e e e e
Z uwagi na charakter pracy W zawWodzi€: ... e s whnioskuje/ nie
wnioskuje;1 o wyrazenie zgody na realizacje stazu:
w niedziele i Swieta |:| Tak |:| Nie
W porze nocnej |:| Tak |:| Nie
w systemie pracy zmianowej |:| Tak |:| Nie

Uzasadnienie:

! Niepotrzebne skresli¢
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST ‘ 7P~ lubelskie
-

dla Lubelskiego Unie Europejska LI ] Smaky'%ycc'e[
Il. Dane dotyczace miejsc stazu:
Zawdd, poziom
Liczba | Wymagania dotyczace wyksztatcenia, Miejsce odbywania
Lp. | Nazwa stanowiska | miejsc predyspozycji minimalne - niezbedne stazu
stazu psychofizycznych kwalifikacje do podjecia | (dokfadny adres)
stazu
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST ‘ 7P~ lubelskie

dla Lubelskiego Unie Europejska LI ' Smgﬂ"ycge]
Po zakorfczeniu programu zobowiazuje sie/nie zobowiazuje sie’ do zatrudnienia osoby/oséb, ktéra/e
ukonczyta/y odbywanie stazu (liczba oséb: ..................... ) na podstawie:
Umowy o prace’ [] Tak | [ ] Nie W WYMIArze CZasu Pracy: ......ooeeooeveemseesseesens
Umowy cywilnoprawnej |:| Tak |:| Nie W WYMIArze CZasu Pracy: ...eeeeenverseeneeeinnnnes
Uwaga!

Jezeli Wnioskodawca-Pracodawca posiada kandydata/c’:w3 na staz prosze o podanie jego/ich danych

personalnych (imie, nazwisko, pesel):

Ja Wnioskodawca-Pracodawca, nizej podpisany oswiadczam, ze:

W dniu ztozenia wniosku:

1.
2.
3.

toczy/ nie toczy sie postepowanie upadfosciowe,

zostat/ nie zostat ogtoszony wniosek o likwidacje,

zalegam/ nie zalegam z optacaniem w terminie sktadek na ZUS, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczert Pracowniczych oraz Paistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

posiadam/ nie posiadam zalegtosci podatkowych,

jestem/ nie jestem w bliskim stopniu pokrewienstwa (wspotmatzonek, dziecko, rodzice) z kandydatem
proponowanym do odbycia stazu.

prowadze/ nie prowadze w ramach swojej dziatalnosci sprzedazy internetowej lub innej dziatalnosci
gospodarczej, gdzie miejscem odbywania stazu bedzie adres zamieszkania Wnioskodawcy-Pracodawcy, bez

wydzielonego i przystosowanego odpowiednio miejsca do wykonywania pracy na danym stanowisku.
prowadze/ nie prowadze w ramach swojej dziatalnosci nie prowadzi handlu obwoznego lub handlu na bazarach
i targowiskach.

whnioskuje/ nie wnioskuje o zorganizowanie stazu dla osdb w liczbie przekraczajacej liczbe zatrudnionych
pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

2 Niepotrzebne skreslié
3 Uczestnik projektu nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego Wnioskodawcy-Pracodawcy na tym
samym stanowisku pracy, na ktérym wczes$niej odbywat staz.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST 7P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * ] Smkﬂ'%ycie_!

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zatagczonych do niego dokumentach stwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego jednoczesnie
oswiadczam pod rygorem wypowiedzenia umowy na stai, ze informacje zawarte we wniosku
i zataczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Potwierdzam zapoznanie sie z zasadami organizowania i odbywania stazu opisanymi w Regulaminie
organizacji stazy zawodowych projektu , Akcja Rewitalizacja” nr FELU.08.01- IP.02-0160/23.

Zatgczniki:

1. Dokument stanowigcy podstawe prawng funkcjonowania Wnioskodawcy-Pracodawcy potwierdzony za
zgodnos¢ z oryginatem (np. wydruk CEiDG, statut, KRS, w przypadku Wnioskodawcy-Pracodawcy
dziatajgcego w formie spétki cywilnej nalezy dotgczy¢ umowe spétki cywilnej).

2. Dokument zaswiadczajgcy o nazwie Wnioskodawcy - Pracodawcy, adresie wykonywania dziatalnosci,
numerze identyfikacyjnym NIP, REGON potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem (jesli Wnioskodawca-
Pracodawca przedstawit wydruk CEiDG, jako podstawe prawng - nie dotyczy)

3. Program stazu - zatgcznik nr 1 do wniosku.

4. Upowaznienie do dziatania w imieniu Wnioskodawcy-Pracodawcy (petnomocnictwo) — jesli dotyczy.

(Podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby upowaznionej do
dziatania w imieniu Pracodawcy)
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST 7P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * “ Smaky'%ycc'e[

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu organizacji stazy zawodowych

PROGRAM STAZU - OPIS ZADAN WYKONYWANYCH PODCZAS STAZU
»Akcja Rewitalizacja” FELU.08.01-1P.02-0160/23
(Nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla kazdego stanowiska pracy)

1. Nazwa
Whnioskodawcy-
Pracodawcy (nazwa
firmy, NIP, adres itp.)

2. Imie i nazwisko oraz
pesel Uczestnika
projektu4

3. Nazwa zawodu zg.
z klasyfikacjg
zawodow i
specjalnosci

4. Nazwa stanowiska

5. Proponowany okres
stazu (0o S DO v

6. Miejsce odbywania
stazu — doktadny
adres

7. Godziny pracy

8. Wymiar czasu pracy

Dzienny: ......cceeenelh Tygodniowy: ......cccveevveenen. h

9. Zakres

wykonywanych

* Wypehi¢ w przypadku, kiedy Wnioskodawca-Pracodawca posiada Kandydata na staz
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dla Lubelskiego

Unie Europejska *

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST ‘ 7P~ lubelskie
o

W Gatyyciel

zadan podczas Stazu

10.

Rodzaj
kwalifikacji i/lub
umiejetnosci
zawodowych do
pozyskania w
procesie Stazu

11.

Cele
edukacyjno-
zawodowe Stazu,
tresci edukacyjne:

12.

Opiekun
Uczestnika projektu

Strona7:z8

LUBLIN BUSINESS SCHOOL

s ,YJ
LD

LUBELSKA SZKOLA BIZNESU
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odbywajgcego Staz Stanowisko:

Uwaga!
Opiekun uczestnika projektu odbywajacego Staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej

niz 3 osobami odbywajacymi Staz.

(Podpis i pieczeé Pracodawcy lub osoby upowaznionej do
dziatania w imieniu pracodawcy)

(Miejscowos¢, data)

WYPELNIA BENEFICJENT (Lubelska Szkota Biznesu Sp. z 0.0. Fundacji Rozwoju KUL):

Wyrazam/nie wyrazam zgode/y na zawarcie umowy tréjstronnej o zorganizowanie Stazu dla Pani/Pana’

Uczestniczki/ka® projektu na okres ...... miesiecy

(Miejscowosé) (Podpis i piecze¢ Beneficjenta lub osoby
upowaznionej do dziatania w imieniu Beneficjenta)

*Wyrazi¢ w miesigcach lub latach
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