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Zatacznik nr 12 do Regulaminu Projektu

Tytut Projektu

STAZ UCZNIOWSKI- W PRZYSZtOSC Z DOSWIADCZENIEM

Beneficjent

Miasto Ruda Slaska

Nr umowy UDA-FESL.06.03-1Z2.01-002G/23-00
Program Fundusz Europejski dla Slaska

2 . o$ priorytetowa: VI. Fundusze Europejskie dla edukac;i
Operacyjny

dziatanie: 6.3. Ksztatcenie Zawodowe

Czas trwania
projektu

1.06.2024 - 31.12.2027

Oswiadczenia w imieniu firmy/przedsiebiorstwa sktadajgcego

Formularz zgtoszeniowy Pracodawcy

Oswiadczam ze:

1. w stosunku do firmy/przedsiebiorstwa, nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i

nie zostat zgtoszony wniosek o jego likwidacje.

Firma/przedsiebiorstwo nie posiada zobowigzan wobec ZUS i US.

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie
zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub
nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

zadna z oséb, ktéra bedzie miata stycznos¢ z uczniami odbywajgcymi praktyke/staz
w przedsiebiorstwie nie byta prawomocnie skazana za przestepstwa okreslone w
Kodeksie karnym (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) i ich dane nie znajdujg sie w
Rejestrze Sprawcéw Przestepstw Na Tle Seksualnym.

w moim przedsiebiorstwie obowigzujg/zostang do czasu rozpoczecia stazu
wprowadzone Standardy Ochrony Matoletnich przed Krzywdzeniem. Pracownicy
Firmy zapoznali sie z tresScig Standardéw Ochrony Matoletnich i zostali zobowigzani
do ich stosowania lub zostang zapoznani i zobowigzani do czasu rozpoczecia stazu.
zapoznatem sie i bede stosowat zapisy zawarte w Regulaminie Projektu.

Zobowiazuje sie do:

zapewnienia uczniowi/uczennicy stanowiska pracy wyposazonego w niezbedne
urzadzenia, sprzet, narzedzia, materiaty i dokumentacje techniczng,
uwzgledniajgcego wymagania bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze bezpieczne i
higieniczne warunki odbywania stazu uczniowskiego na zasadach dotyczgcych

Stronalz2



Projekt wspdifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;' : '*. gojiWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska W askie

pracownikéw, okreslonych w odrebnych przepisach, w tym w zaleznosci od rodzaju

zagrozen zwigzanych z odbywaniem stazu uczniowskiego - odpowiednie Srodki
ochrony indywidualnej

2. wyznaczenia opiekuna stazu

3. przeszkolenia stazystow na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie
BHP, przepisow przeciwpozarowych oraz zapoznania ich z obowigzujgcym
regulaminem pracy na stanowiskach, ktorych dotyczy staz uczniowski;

4. zapewnienia stazystom specjalistycznej odziezy, obuwia roboczego i innych sSrodkéw
ochrony indywidualnej wymaganych przepisami BHP niezbedne na danym
stanowisku pracy, a ktérych uczen nie otrzymat od CKZ;

5. zorganizowania i optacenia Uczestnikowi projektu, w szczegdlnych przypadkach,
badan lekarskich w medycynie pracy, zakresem wykraczajgcych ponad obowigzujgce
do przyjecia ucznia do szkoty branzowej w danym zawodzie a wymaganych przez
pracodawce, (w ramach stawki jednostkowej),

6. udostepnienia stazystom pomieszczen do przechowywania odziezy i obuwia
roboczego oraz srodkéw ochrony indywidualnej;

7. zapewnienia dostepu do urzadzen higieniczno-sanitarnych oraz pomieszczen
socjalnych;

8. sprawowania nadzoru nad odbywaniem stazu poprzez wyznaczenie opiekuna stazu;

9. monitorowania postepow i nabywania nowych umiejetnosci przez stazyste oraz
stopnia realizacji tresci i celow edukacyjnych okreslonych w programie;

10. udzielenia stazyscie informacji zwrotnej dotyczgcej realizowanego stazu;

11. wystawienia oceny stazyscie po zakonczeniu stazu;

12. wystawienia i dostarczenia do CKZ zaswiadczenia odbycia stazu

13. umozliwienia stazystom, ktérzy byli nieobecni na zajeciach z powodu choroby,
odpracowanie tych nieobecnosci w terminie uzgodnionym z koordynatorem
projektu/specjalistg ds. rekrutacji i realizacji projektu.

14. wykupienia polisy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dla
kazdego skierowanego do niego uczestnika stazu na czas trwania stazu.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Pracodawcy)
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