Projekt wspdifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez [l g‘{"]i"_""dﬂw"
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska S gskie

Zatqcznik nr 26 do Regulaminu Projektu

Ruda Slgska, dnia ....................... r.
Pracodawca
Numer umowy
Imie i nazwisko
stazysty/stazystki
Dyrektor

Centrum Ksztatcenia Zawodowego
w Rudzie Slgskiej

OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOT. PEENIENIA ROLI OPIEKUNA

Oswiadczam, Ze petnitem/-am role opiekuna stazu i z tego tytutu prosze o wypfate wynagrodzenia w wysokosci

.................................................. PLN
(Podpis pracodawcy)
Tytut Projektu STAZ UCZNIOWSKI- W PRZYSZEOSC Z DOSWIADCZENIEM
Beneficjent Miasto Ruda Slgska
Nr umowy UDA-FESL.06.03-1Z.01-002G/23-00

Fundusz Europejski dla Slgska osi priorytetowa: VI. Fundusze Europejskie dla edukacji

Program Operacyjn,
& p yiny dziatanie: 6.3. Ksztatcenie Zawodowe

Czas trwania projektu 1.06.2024 - 31.12.2027
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