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Zatqgcznik nr 1
A Dane rejestracyjne (Wypetnia Organizator stazy)
01 Data wptywu | | Numer |
B Podstawowe informacje
01 Nazwa firmy zgodnie z dokumentem rejestrowym
02 Forma prawna
o Mikro o Srednie
03 Status 0 Mate 0 Duze
O nie dotyczy
04 Branza
05 Kod PKD przewazajgcej dziatalnosci
06 Adres miejsce realizacji stazu
07 Adres rejestrowy, jesli inny niz miejsce realizacji
stazu
08 Nr NIP / REGON
09 KRS
10 Adres www
C Osoba do kontaktu w sprawie stazy
01 Imie i nazwisko
02 Stanowisko
03 Nr telefonu
04 E-mail
Deklaracja przyjecia na staz
Stanowisko pracy Liczba stazystow w roku 2025
D Liczba stazystow w roku 2026
Stanowisko pracy Liczba stazystow w roku 2027
Liczba stazystow w roku 2028
E Doswiadczanie
o1 W ciggu ostatnich 3 lat w firmie przeszkolono
nastepujaca liczbe stazystow/praktykantow
F Opiekun stazu
03 Opiekun stazu posiada kurs pedagogiczny 0 TAK o NIE
E Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem stazy uczniowskich wraz
z zatgcznikami, rozumiem i akceptuje ich postanowienia oraz zobowiqzuje sie do ich przestrzegania.

2. Oswiadczam, ze zapewnie uczniowi: stanowisko pracy: wyposazone w niezbedne urzqdzenia,
sprzet, narzedzia, materiaty i dokumentacje techniczng, uwzgledniajgce wymagania bezpieczerstwa i
higieny pracy, bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu uczniowskiego na zasadach
dotyczqcych pracownikdéw, okreslonych w odrebnych przepisach, w tym w zaleZnosci od rodzaju
zagrozen zwigzanych z odbywaniem stazu uczniowskiego — odpowiednie srodki ochrony indywidualnej.

01 3. Oswiadczam, Ze przygotuje stanowisko pracy w momencie rozpoczecia stazu.

4. Oswiadczam, Ze przed rozpoczeciem stazu uczniowskiego zapoznam uczniow z zasadami
i metodami pracy zapewniajgcymi bezpieczeristwo i higiene pracy przy wykonywaniu czynnosci
na danym stanowisku.

5. Oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym formularzu oraz w ewentualnych
zatgcznikach do formularza sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz, ze jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych oswiadczen.

6. Oswiadczam, Ze nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie
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zdrowotne, podatkdw i innych naleznosci publicznoprawnych.

7. Oswiadczam, Ze nie pozostaje pod zarzgdem komisarycznym lub nie znajduje sie w toku
likwidacji, postepowania upadfosciowego (w tym nie oddalono wniosku o ogtoszenie upadfosci z
powodu braku majgtku upadfego wystarczajgcego na zaspokojenie kosztéow postepowania
upadtosciowego), postepowania naprawczego (dotyczy tylko przedsiebiorcow, tj. oséb wpisanych do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub podmiotéw wpisanych do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego).

8. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celdw
zwiqzanych z realizacjq niniejszego Projektu zgodnie z rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiqgzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektyw 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych, dalej ,RODO”).

9. Dane osobowe bedq przetwarzane wytqcznie w celu realizacji Projektu, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych.

10. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez OPZL/ZIPH, w zwiqzku z realizowanymi

w przysztosci dziataniami zwiqzanymi z aktywizacjq zawodowg.

Zataczniki

01

Przedktadam dodatkowe dokumenty w postaci

o o TAK o NIE
zatgcznikow

Lista zatgcznikow: 1.

Podpis i piecze¢ Pracodawcy

01

Miejscowosc i data:

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do
reprezentacji

Czytelny podpis w/w osoby:

Pieczatka

Ocena formularza (Wypetnia Organizator stazy)

01 Suma punktéw
Czy Pracodawca zostat zakwalifikowany

02 na Liste Pracodawcow przyjmujgcych na O Tak O Nie
staz w projekcie?

03 Data przeprowadzenia oceny

04 Imie, nazwisko oceniajgcego

01 Podpis
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