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Załącznik nr 1 do umowy stażowej
OŚWIADCZENIE – KWESTIONARIUSZ OSOBOWY STAŻYSTY

1. Nazwisko: ………………..…………………… imiona: ……………………….………………………………….
2. Data i miejsce urodzenia: …………......……… obywatelstwo: ..………………………....…………………..…...
3. Imię ojca ………………..….…………. Imię matki ………………..….…………..……………………………...

4. NIP: …………………………………… PESEL ………………………………..………...…………………...…..
5. Adres zamieszkania:  

kraj: …………………………….… województwo …………………………….…............……………………….
powiat: ……………………………………………… gmina: ………………………………………...…………...
miejsce zamieszkania ………………………..………… ul. ………………..….………..……… nr ……..………
6. kod pocztowy ………..….… poczta …………….…….....….….. tel. kontaktowy ….......…………......…………
7. Urząd skarbowy (nazwa i dokładny adres)…………………....................................................................................
8. Nr rach. bankowego i nazwa banku: ……………………..……………………………………..……………………………………………………...….
Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że:

9. Jestem rencistą: tak/nie; nr renty ……………………………….……; grupa inwalidzka ……………..….……...;

Okres, na jaki ustalono inwalidztwo od …………………………..….. do …………….…………………...…….;

10. Jestem studentem: tak/nie;

11. Nie prowadzę działalności gospodarczej/ Prowadzę działalność gospodarczą, z której opłacam składki na ubezpieczenie społeczne, a przedmiot umowy nie jest związany z tą działalnością;

12. Jestem członkiem NFZ (podać symbol) ………………………………………………………:

oraz zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia zleceniodawcy/zamawiającego o wszystkich zmianach dotyczących danych i informacji zawartych w pkt. 1-11.

…..…………………………

          data i czytelny podpis

Załącznik nr 2 do umowy stażowej

OŚWIADCZENIE INSTYTUCJI PRZYJMUJĄCEJ
Działając w imieniu ………..………………………………………………………………………………………….. (nazwa, forma prawna, dane wg umowy),
będącej Instytucją przyjmującą Stażystów w ramach projektu „Kobieta pracująca”, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego, Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.1 Poprawa Sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy-projekty konkursowe, 
oświadczam, że Instytucja przyjmująca wyraża zgodę na przetwarzanie przez Towarzystwo „ALTUM” Programy Społeczno-Gospodarcze jego/ jej danych adresowych oraz ujawnienie i rozpowszechnianie informacji o udziale               w ww. projekcie oraz zapewniam, że Instytucja przyjmująca uzyskała zgodę opiekuna Stażysty na przetwarzanie przez Towarzystwo „ALTUM” Programy Społeczno-Gospodarcze jego danych osobowych, w zakresie niezbędnym do realizacji ww. projektu.

………….…………………………………………………………….

                        podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Instytucji przyjmującej
Załącznik nr 3 do umowy stażowej

PROGRAM STAŻU REALIZOWANEGO W RAMACH PROJEKTU
„Kobieta pracująca”

Nazwa i adres Instytucji przyjmującej: …………………………………….……….…………………………………….……….……………………….…………….……….…………………………………….……….…………………………………….……….………...…………………………….……….…………………………………….……….…………………………………….…
Imię i nazwisko Uczestnika projektu: …………………………………….……….……………………………………………………………………….…..
Nazwa stanowiska pracy: …………………………………………………….…..…………….…..……………….
Okres odbywania stażu: od ………………………….do……………….…….

Liczba godzin: dziennie ……..… / tygodniowo ………..…
Miejsce odbywania stażu: ……………………………..…………………….………………………………….…..

Zakres zadań wykonywanych w trakcie odbywania stażu:
-………………………………………………………………………………………………………….……………

-………………………………………………………………………………………………………………….……

- …………………………………………………………………………………………………………………….…

-…………………………………………………………………………………………………………………….…
-…………………………………………………………………………………………………………………….…
Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

-…………………………………………………………………………………………………………………..……

-……………………………………………………………………………………………………………………..…

- ………………………………………………………………………………………………………………….……

-…………………………………………………………………………………………………………………….…
-……………………………………………………………………………………………………………………..…
Opiekun stażu:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………….

Nr telefonu kontaktowego: ……………………………………..………..
Stażysta:


Przedstawiciel Instytucji przyjmującej:
 

   Organizator:

………………………………...        ………………………………….          ………………………………………          
Załącznik nr 4 do umowy stażowej
	Miesięczna lista obecności stażysty za m-c i rok ………………..

	Imię i nazwisko Stażysty:
	  

	Nazwa Instytucji przyjmującej:
	 

	Dział:
	  

	Dzień m-ca
	Ilość godzin przepracowanych
	Podpis Stażysty
	Uwagi

	1
	
	 
	

	2
	
	
	

	3
	 
	 
	

	4
	
	
	

	5
	 
	 
	

	6
	 
	 
	

	7
	 
	 
	

	8
	 
	 
	

	9
	 
	 
	

	10
	 
	 
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	


	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	


Oznaczenia: Ch – choroba, UW – urlop wypoczynkowy, NN – nieobecność nieusprawiedliwiona

Podpis opiekuna stażu:   


………………………………………..
Ilość godzin zatwierdzonych do rozliczenia 
………………………………………..
Data i podpis osoby zatwierdzającej kartę 
………………………………………..
Realizacja stażu zgodna z programem: 

TAK/NIE
               Podpis Stażysty:…………………………
Jeżeli NIE to dlaczego: ………………………………………………………………………………………………..
Załącznik nr 5 do umowy stażowej

…………………………………..

miejscowość, data

Opinia dotycząca pracy stażysty W RAMACH PROJEKTU
„Kobieta pracująca”

Imię i Nazwisko Uczestnika Projektu……………………………………………...…….……...
Nazwa i adres Instytucji przyjmującej: …………………………………………………………….……….

Stanowisko pracy:…………………………………….………………………………………………..…….
Zadania realizowane przez Uczestnika Projektu podczas stażu:

-…………………………………………………………………………………………………………………

-…………………………………………………………………………………………………………………

- …………………………………………………………………………………………………………………

-…………………………………………………………………………………………………………………
-…………………………………………………………………………………………………………………
Kwalifikacje lub umiejętności zdobyte przez Uczestnika Projektu podczas stażu:

-…………………………………………………………………………………………………………………

-…………………………………………………………………………………………………………………

-…………………………………………………………………………………………………………………

-…………………………………………………………………………………………………………………
-…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………….

                         Pieczęć zakładu pracy i podpis opiekuna stażu
Załącznik nr 6 do umowy stażowej
RAPORT Z PRZEBIEGU STAŻU W RAMACH PROJEKTU
„Kobieta pracująca”

Imię i Nazwisko Uczestnika Projektu…………………………………………………….……...
Nazwa i adres Instytucji przyjmującej: …………………………………………………………….……….

Stanowisko pracy:……………………………………………………………………………………..…….
Krótki opis działalności Instytucji przyjmującej (czym zajmuje się Instytucja przyjmująca, branża):
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………
Zakres obowiązków i prace wykonane przez Stażystę:
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
Jakie umiejętności, doświadczenie zdobył/a Pan/Pani podczas Stażu:
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
Proszę opisać, w jaki sposób odbycie Stażu przyczyniło się do poprawy Pana/Pani kwalifikacji zawodowych:
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………
Data i czytelny podpis:

………………..…………..
   …………..………………..
……………………………..


    opiekuna Stażysty
     opiekuna u Organizatora 
       Stażysty
Załącznik nr 7 do umowy stażowej
ZAŚWIADCZENIE

O UKOŃCZENIU STAŻU ZAWODOWEGO

Pan/Pani …………………………………..

Urodzony/a dnia ……………….. r. w ………………….……….., PESEL. ……….………..……,

Odbył/a staż zawodowy w okresie od ………..…… r.  do  …………….. r.

w ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
na stanowisku: ……………..…………………………………….

Staż został zorganizowany przez Towarzystwo ALTUM Programy Społeczno-Gospodarcze.

Projekt „Kobieta pracująca” współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego, 
Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, 
Działanie 7.1 Poprawa Sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy-projekty konkursowe.

Nr Umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie o dofinansowanie projektu: UDA-RPPK.07.01.00-18-0197/16-00
…………………………………………………………

                                                                                                   Pieczęć i podpis osoby upoważnionej
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