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Zatgcznik Nr 1 do umowy
o wykonywanie obowigzkdw opiekuna stazu

Miejscowosc i data

Piecze¢ firmowa

DEKLARACJA OPIEKUNA STAZU NR ............. - (WNIOSEK O ZAPLATE DODATKU)
ZA MIESIAC ............ 20.... ROKU

Na podstawie postanowien umowy o wykonywanie obowigzkéw opiekuna stazu nr
....................................... z dnia ......c...cccvvveeenneee.. WNosze o wyptate dodatku dla Opiekuna stazu za
sprawowanie opieki nad Stazystka/tg w projekcie ,Razem tatwiej — rewitalizacja spoteczna i
aktywizacja zawodowa” na podstawie danych przedstawionych w ponizszym zestawieniu:

1 | Imie i Nazwisko Opiekuna stazu

Forma prawna prowadzonej
dziatalnosci

3 | Obszar prowadzonej dziatalnosci

4 Numer REGON

5 | Numer identyfikacji podatkowej NIP

6 | Imie i Nazwisko Stazystki/ty

Okres sprawowania opieki nad

/ Stazystka/ta’
8 Liczba dni i godzin stazu
zrealizowanych w m-cu®

! wypetnia Miasto tddz

2 Nalezy poda¢ okres/liczbe godzin, za jaki nalezy sie dodatek za petnienie funkcji Opiekuna stazu uwzgledniajgc
faktycznie przepracowane dni/godziny Opiekuna i Stazystki/ty (poza dniami urlopu, choroby itp.) Jezeli Opiekun
przebywat na urlopie, zwolnieniu lekarskim nalezy wykaza¢ w kolejnym zestawieniu Opiekuna, ktory zostat
wyznaczony na zastepstwo i réwniez dostat dodatek za opieke nad Stazystkq/tq
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Zakres obowiazkéw Opiekuna stazu w okresie rozliczeniowym?®:

- zapoznanie Stazystki/ty z obowigzkami i warunkami pracy, w tym regulaminem pracy;

- przeprowadzenie niezbednych szkole zwigzanych z zajmowanym przez Stazystke/te
stanowiskiem (JAKICN?) c..covce e e ;

- diagnoza kompetencji i kwalifikacji Stazystki/ty;

- monitorowanie realizacji przydzielonego w programie stazu zakresu obowigzkow i celdow
edukacyjno-zawodowych;

- biezagce informowanie Organizatora stazu o przebiegu stazu, w tym w szczegdlnosci
o ewentualnych trudnosciach i nieprawidtowosciach;

- przestrzeganie i kontrolowanie czasu pracy Stazystki/ty;

- nadzorowanie wypetniania miesiecznej karty stazu zawodowego;

- biezgce przydzielanie zadan do wykonania;

- nadzér nad przebiegiem wykonywania zadan;

- udzielanie pomocy i wskazdéwek w zakresie wypetnianych przez Stazystke/te zadan,

- nadzér nad prawidtows realizacjg i programem stazu zawodowego;

- udzielenie Stazystce/scie informacji zwrotnej na temat osigganych wynikow w trakcie
realizacji stazu zawodowego;

- udzielenie Stazystce/scie informacji zwrotnej na temat osiggnietych wynikéw po zakoriczeniu
stazu zawodowego, w tym pisemnego potwierdzenia realizacji programu stazu wraz z opinig
o Stazystce/Scie;

(data, czytelny podpis Opiekuna stazu)

Zataczniki:
- nota obcigzeniowa

3 . ;.
zaznaczyc wiasciwe
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