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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 1 do Umowy trójstronnej o staż

Wniosek o staż 

w ramach projektu nr WND-POKL.07.04.00-24-017/12 pt. „ TERAZ MY! Pomoc osobom niepełnosprawnym w uzyskaniu zatrudnienia” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

I. Dane dotyczące pracodawcy

1. Nazwa i adres Pracodawcy, telefon/fax, e-mail: .................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

2. NIP: .......................................................  REGON .............................................

3. Forma prawna:

a) rodzaj prowadzonej działalności .................................................................................................................

b) data rozpoczęcia działalności

...........................................................................

II. Dane dotyczące organizacji planowanych miejsc sześciomiesięcznego stażu dla
    uczestników projektu

1. Ilość miejsc stażu u Pracodawcy: .......................................

2. Stanowisko/a stażu: ........................................................................................

.........................................................................................................................

3. Preferowane kwalifikacje/szkolenie ukończone w projekcie: .........................................................................................................................

4. Termin i miejsce odbywania stażu: .................................................................

.........................................................................................................................

5.   Proponowany uczestnik/czka

.........................................................................................................................

6. Data wypełnienia wniosku: .......................................................

W programie stażu opis zadań i obowiązków na poszczególnych stanowiskach stażowych – wniosek wraz programem stażu stanowi integralną część umowy o organizację stażu.

Program stażu

w ramach projektu nr WND-POKL.07.04.00-24-017/12 pt. „ TERAZ MY! Pomoc osobom niepełnosprawnym w uzyskaniu zatrudnienia” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

1. Nazwa stanowiska stażu: .................................................................................................

2. Zakres zadań/czynności: 

	Lp.
	Zakres zadań/czynności zawodowych wykonywanych na stanowisku

	1.

2.
	


3. Przeciwskazania (dot. stopnia i rodzaju niepełnosprawności): .......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

4. Rodzaj kwalifikacji/umiejętności zawodowych do uzyskania podczas stażu:

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

5. Opiekun stażu (Imię i nazwisko): ................................................................................

6. Proponowana osoba (imię i nazwisko uczestnika/czki projektu o ile pracodawca ma kandydata):

.............................................................

.................................................








         Podpis Pracodawcy
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