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Zatacznik nr 11 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PRACODAWCY

Tytut Projektu

STAZ UCZNIOWSKI - W PRZYSZtO0SC Z DOSWIADCZENIEM

Beneficjent

Miasto Ruda Slaska

Nr umowy

UDA-FESL.06.03-12.01-002G/23-00

Program Operacyjny

Fundusz Europejski dla Slgska
oS priorytetowa: VI. Fundusze Europejskie dla edukacji
dziatanie: 6.3. Ksztatcenie Zawodowe

Czas trwania

1.06.2024 - 31.12.2027

projektu
DANE O PRACODAWCY
nazwa
adres
NIP Regon

numer telefonu

adres e-mail

forma prawna

osoba reprezentujaca

stanowisko stuzbowe
reprezentanta

liczba zatrudnionych
pracownikéw
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DZIALALNOSC PROWADZONA W OBSZARZE ZAWODOW SZKOLNICTWA

ZAWODOWEGO

operator obrabiarek
sprzedawca .

skrawajacych
magazynier-logistyk elektryk

mechanik pojazdéw
kucharz

samochodowych

racownik pomocnicz

P p y Slusarz
gastronomii
fryzjer pracownik pomocniczy Slusarza
pracownik pomocniczy fryzjera murarz-tynkarz
krawiec cukiernik

monter zabudowy i robét

mechanik-monter maszyn i ) .
wykonczeniowych w

urzadzen

budownictwie

DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU

zawod
stazysty/stazystki

ilos¢ miejsc
stazowych

miejsce odbywania
stazu

proponowany
termin

imie i nazwisko
opiekuna

stanowisko
opiekuna

Stuzbowe dane telefon adres e-mail
kontaktowe

do opiekuna
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CHARAKTERYSTYKA DZIALALNOSCI PRACODAWCY, W TYM OPIS
DOSWIADCZENIA W REALIZACJI STAZY/PRAKTYK ZAWODOWYCH (W TYM
ORGANIZOWANYCH DLA INNYCH PODMIOTOW
NP. URZEDU PRACY).

X,

WYKAZ SKLADANYCH ZALACZNIKOW <
jesli tak

Odpis z rejestru lub odpowiedniego wyciggu z ewidencji lub inne
dokumenty potwierdzajgce status prawny oferenta i umocowanie 0séb go
reprezentujgcych (nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert).

Os$wiadczenie Podmiotu sktadajgcego oferte (zatgcznik Nr 12).

Kopie dokumentéw potwierdzajgcych  posiadane  kwalifikacje i
przygotowanie fachowe oséb odpowiedzialnych za realizacje programu
praktyki/stazu zawodowego oraz dokumentéw potwierdzajgcych
doswiadczenie w realizacji stazy/praktyk zawodowych (organizowanych dla

réznych podmiotow np. Urzedu Pracy).
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Referencje wydane przez podmioty zewnetrzne, certyfikaty

OsSwiadczenie pracodawcy w sprawie wyrazenia zgody na przetwarzanie
danych osobowych

OsSwiadczenie opiekuna stazu w sprawie wyrazenia zgody na przetwarzanie
danych osobowych (zatgcznik nr 19)

OsSwiadczenie opiekuna stazu dot. niekaralnosci i Standardéw Ochrony
Matoletnich (zatgcznik nr 18)

Arkusz oceny podmiotu (zatgcznik nr 14)

Podpisana przez Pracodawce Klauzula informacyjna o przetwarzaniu
danych osobowych przez IZ FESL - Zatgcznik nr 10

Podpisana przez Opiekuna stazu Klauzula informacyjna o przetwarzaniu
danych osobowych przez IZ FESL - Zatgcznik nr 10

OSWIADCZENIE:

1. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne
ze stanem faktycznym i sg prawdziwe. JednoczesSnie zobowigzuje sie do
niezwtocznego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach ww. danych.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego
warunki.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Pracodawcy)
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