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Załącznik Nr 5 do Umowy trójstronnej 
o zorganizowanie stażu

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



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

      Pieczątka Miasta





                   miejscowość, data
ZAŚWIADCZENIE o odbyciu stażu

Pan/Pani …………………………………………………………..…………… urodzony/a ………………………………………………., PESEL …………………………..……………….., adres zameldowana/zamieszkania ...............................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
w terminie od dnia ………………......…………… do dnia …………..…………………… odbył/odbyła staż w ramach projektu „RE-RESTART! Program Aktywizacji Społeczno-Zawodowej w ramach rewitalizacji M. Łodzi” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
w …………………………………….……………………...………………........... na stanowisku ...........................................
Stażysta/Stażystka zdobył/a doświadczenie w zakresie ...........................................................................
................................................................................................................................................................... 

Opiekunem stażu był Pan/Pani ……………......................................................................... (wykształcenie .............................................................) zatrudniony/a na stanowisku …………………………........................ ...................................................................................................................................................................

Zaświadczenie nr: ……………………


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





podpis osoby upoważnionej

Za udział w stażu Panu/Pani ……………………………………………………………. zostało wypłacone stypendium w następujących kwotach:

	Okres, w którym zostało wypłacone stypendium
	Kwota brutto 
wraz z kosztami pracodawcy
	Składki ZUS
	Kwota netto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


W trakcie odbywania stażu ww. osoba nie przebywała/przebywała na zwolnieniu lekarskim 
w okresach: ...............................................................................................................................................
Z zasiłków z ubezpieczenia społecznego (chorobowego, opiekuńczego, rehabilitacyjnego) w okresach: ......................................................................................................................... korzystała/nie korzystała.

Z urlopu bezpłatnego w okresach: .................................................................. korzystała/nie korzystała.

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






            podpis osoby upoważnionej


Projekt „RE-Start! Program Aktywizacji Społeczno-Zawodowej w ramach Rewitalizacji M. Łodzi” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014-2020
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