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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NA ZORGANIZOWANIE STAŻU 
W RAMACH PROJEKTU

„Od stażu do angażu” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
1. Pełna nazwa wnioskodawcy: ……………………………………........................................................................................

NIP: ............................................................................................................................................ 

REGON: .....................................................................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................................

Telefon: ..........................................

Fax: ................................................................

E – mail: .......................................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby reprezentującej Organizatora Stażu .......................................................

2. Wnioskuję o skierowanie do odbycia stażu na  1 miejscu pracy w okresie  od................................................ do............................................... 

3. Na opiekuna stażysty/stażystki proponuję: 

.......................................................................................................................................

(imię i nazwisko,  stanowisko pracy)

4. Miejsce odbywania stażu: 

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

5. Wobec kandydatów/tek do odbycia stażu stawiam następujące wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych, poziomu wykształcenia oraz innych minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu:

	Zawód lub specjalność


	Poziom i kierunek wykształcenia
	Dodatkowe kwalifikacje i predyspozycje

	
	
	

	
	
	


6. W czasie odbywania stażu stażyści/stażystki będą wykonywać zadania, zgodne z załączonym programem:

- nazwa zawodu  .......................................................................................................................................

- nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy ................................................................................................................................................................................................................................................................................

· zakres zadań zawodowych ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Wnioskuję o skierowanie na staż niżej wymienionej osoby biernej zawodowo, bezrobotnej (właściwe zakreślić) (imię i nazwisko, adres zamieszkania)  

1..………………………………………………………………………………………….. 

2..………………………………………………………………………………………….. 

3..………………………………………………………………………………………….. 

8. Sposób potwierdzenia nabytych umiejętności kwalifikacji lub umiejętności w trakcie odbywania stażu:

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

…………………. dn. ..................................  

          (miejscowość, data)
                                                                                                 ………………….....................................................

                                                                                  (pieczęć i podpis Organizatora Stażu)

Załączniki do wniosku:

1) Program stażu.

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój

