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Nazwa projektu: Aktywni na rynku pracy
Os Priorytetowa: RPO Wojewodztwa Lodzkiego 2014 — 2020: VIII. Zatrudnienie
Poddziatanie: VIIL.2.2: Wsparcie aktywnosci zawodowej 0s6b po 29. roku Zycia — Miasto Lod?

Zatacznik nr 1 do Regulaminu
organizacji stazy zawodowych

(pieczec¢ Stazodawcy)

(miejscowos¢, data)

Miasto Lédz

Departament Spraw Spotecznych
Biuro Promocji Zatrudnienia

i Obshugi Dzialalnos$ci Gospodarczej

WNIOSEKNR ............* O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
1. Podstawowe informacje o Stazodawcy

1. Pelna nazwa Stazodawcy **:

. Numer REGON**: . ... . ... i,

6
7. Numer identyfikacji podatkowej NIP**: ... ...,
8. Data rozpoczecia dziatalnoSci: ........ovvviviiiiiiiiiiininennn,

9

. ROdZa] dZIalalnoSCis .. .vne i e

* wypelnia Miasto.
** nalezy uzupetnic, jesli dane sq inne niz na pieczeci Stazodawcy lub nie ma ich na pieczeci.
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I1. Informacje o planowanym stanowisku/ach pracy dla osoby/oséb na stazu:

1. Proponowana nazwa stanowiska wraz z opisem minimalnego wyksztatcenia.

Nazwa stanowiska Minimalne wyksztalcenie

2. Deklaruje¢ zatrudnienie po odbytym stazu osoby/o0s6b (podac ilo§¢ planowanych do zatrudnienia osob,

okres zatrudnienia i rodzaj umowy) na stanowisku/ach:

3. Dane opiekuna/ow stazu:

Numer telefonu

Imig¢ i nazwisko Stanowisko .
oraz adres e-mail

4. Miejsce i planowany termin odbywania stazu (nazwa 1 adres komorki organizacyjnej/

dziatlu/zespotu):

***Czas pracy osoby odbywajqcej staz powinien wynosi¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo
z zastrzezeniem, ze czas pracy osoby niepetnosprawnej, zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci, nie moze przekroczy¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Staz moze
sige odbywaé po uprzednim wyrazeniu zgody stazysty/ki w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie
zmianowym o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkladu pracy. Osobie
odbywajqcej staz przystugujq 2 dni wolne za kazde 30 dni kalendarzowych odbytego stazu.
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6. Opis zadan wykonywanych przez stazyste/tke:

Zaplanowane cele
Nazwa stanowiska Zakres zadan edukacyjne
i tresci edukacyjne ****

7. Czy skierowani uczestnicy beda wykonywac prace szkodliwa lub uciazliwa dla zdrowia? TAK / NIE
(zaznaczy¢ ,, TAK” lub ,,NIE”).

Jezeli ,,TAK” to prosze¢ wskaza¢ jakie czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe wystepuja:

8. Czy Stazodawca aktualnie realizuje staz? TAK / NIE (zaznaczyé ,, TAK” lub ,,NIE). Jezeli ,,TAK”, to

dlailuosob .............. .

**x*Cel edukacyjny to jasno sprecyzowany rezultat, ktory ma zostac¢ osiqgniety poprzez podejmowane
podczas stazu dziatania edukacyjne. Tresci edukacyjne, to material, wiedza, umiejetnosci i zachowania
ktore stazysta/tka ma opanowac podczas trwania stazu.
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9. Wskazanie korzysci jakie da osobie odbywajacej staz wykonywanie ww. zadan u Stazodawcy:

10. Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych bedzie dokument
potwierdzajacy realizacj¢ programu stazu wydany przez Stazodawce, zawierajacy m. in. informacje

o zadaniach realizowanych przez stazyste/ke.

III. Oswiadczenie Stazodawcy:

1. Prowadze¢ dzialalno$¢ na terenie Lodzi przez okres co najmniej 6 miesigcy przed dniem zlozenia
wniosku;

2. W okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objgty postgpowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.
3.Zalegam / nie zalegam***** z optatami w Urzedzie Skarbowym.

4. Zalegam / nie zalegam***** ze sktadkami w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

5.Jestem / nie jestem™**** w stanie likwidacji lub upadtosci.

6. Posiadam wyodrebniony lokal do prowadzenia dziatalno$ci, (ktéry nie jest miejscem zamieszkania),
gdzie zorganizuje stanowisko pracy dla osoby odbywajacej staz.

7. Zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem organizacji stazy zawodowych w projekcie ,,Aktywni na Rynku
Pracy” wspoétfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego i akceptuje jego tresc.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym Wniosku sa zgodne z prawda.

Data, podpis i pieczeé imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Stazodawcy

*EXXE niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu
organizacji stazy zawodowych

UMOWA TROJSTRONNA O ZORGANIZOWANIE STAZU

Wz6r umowy zostat zatgczony w odrebnym pliku pn. ,umowa stazowa”.

Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodzi
w ramach RPO Wojewddztwa Lodzkiego 2014 — 2020 i wspéltfinansowany z Europejskiego Funduszy Spolecznego

PIE



Fundusze O] ; ; R
Europejskie promuie Wojewddzki Urzad Unia Europejska | " "y
todzkie Pracy w todzi Europejski Fundusz Spoteczny Rt

Program Regionalny

Zatacznik nr 3 do Regulaminu
organizacji stazy zawodowych

Miasto Lodz

Departament Spraw Spolecznych
Biuro Promocji Zatrudnienia

i Obshugi Dzialalno$ci Gospodarczej

WNIOSEK NR ......cccve0eee™ O ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM LUB OSOBA ZALEZNA

Na podstawie § 4 ust. 2 pkt g) Umowy trojstronnej o zorganizowanie Stazu 0r ........c..cecceeueveenee.
zZ dnia ..., zwracam si¢ z prosba o refundacj¢ kosztow poniesionych w zwiazku
z opieka nad dzieckiem do lat 7/0soba zalezna.**

1. Imig i nazwisko Uczestniczki/ka projektu ...........covieiiiiiiiiiiiii i
2. Adres ZamieSZKANIA .. ... ..t
3. NI rachunku DanKoOWeEO: ... .ot e et
4. Dane osoby, ktorej dotyczy zwrot kosztow (dziecka do 7 roku zycia lub osoby zaleznej):

Q) TMIC 1 MAZWISKO ..ottt e e ettt et et et et e ettt

D) data UTOAZENIA .. ..ottt ettt e e

Oswiadczam, ze:

Uczestniczytam/em w ramach projektu w stazu zawodowym od dnia ....................... do dnia

Nie miatam/em mozliwosci zapewnienia innej bezptatnej opieki na czas uczestnictwa w stazu
zawodowym.

W zwiazku z powyzszym wnioskuj¢ o przyznanie zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osoba zalezna
W WYSOKOSCI: ..ovvinviniinie Zh (SToWnie ZEOLYCR: ..occv v st e e e e )

(data i CZYTELNY podpis Uczestnika/czki)

Zataczniki:

1) kserokopia aktu urodzenia (oryginat aktu do wgladu),

2) umowa z opiekunem, instytucja sprawujaca opieke nad dzieckiem, zlobkiem, przedszkolem,

3) dowdd poniesienia wydatku: oplacony rachunek do umowy cywilnoprawnej, faktura lub inny
dokument ksiggowy o réwnowaznej warto$ci dowodowej wraz z dowodami zaptlaty.

* wypetnia Miasto Lodz
* niepotrzebne skreslic¢
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