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„Zielone światło – wsparcie reintegracji zawodowej osób niepełnosprawnych na rynku pracy” nr POKL.07.04.00-20-070/12-01

WZÓR

Załącznik nr 1 

do Regulaminu organizacji staży zawodowych dla Uczestników

 Projektu  „Zielone światło – wsparcie reintegracji zawodowej osób niepełnosprawnych na rynku pracy”

…………………………………………..
…………………, data ……..………..

pieczęć firmowa Pracodawcy
          

WNIOSEK

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu zawodowego

projekt: „Zielone światło – wsparcie reintegracji zawodowej osób niepełnosprawnych na rynku pracy”

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Nazwa firmy, adres, tel., fax, e-mail:

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

2. Forma prawna ………………………..……………………….……………………………………………………………………………

3. Rodzaj działalności ……………………………..………………………….…………………………………………………………….

4. Data rozpoczęcia działalności ………………………………………..…………………………………………………………….

5. Liczba pracowników ………………………..

6. NIP ……………………………. REGON ……………………………. ......PKD (podst.)............................................................

7. Imię i nazwisko osoby reprezentującej pracodawcę ...........................................................................................................................

8. Osoba do kontaktu: …………………………………………………………………..…tel.…………………………………………

II. DANE DOTYCZĄCE ODBYWANIA PRAKTYKI/STAŻU:
1. Ilość osób ......................................................................

2. Okres trwania stażu....................................................................................................................................................................

3. Nazwa zawodu lub specjalności, której staż dotyczy …………………………………...………………………………….

4. Miejsce odbywania stażu..............................................................………………………………………………………………….

5. Poziom wykształcenia, minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu: 
................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam:
-  że przedsiębiorstwo nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości oraz nie jest w trakcie zwolnień grupowych;
- że znane mi są przepisy ustawy z dnia 20.04.2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) 

- że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Świadomy o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 k.k. oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe.

……………………………………………………………………………….
podpis i imienna pieczątka pracodawcy lub osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy
Biuro projektu:

Stowarzyszenie „MY DLA INNYCH”, 15 – 665 Białystok, ul. Rumiankowa 13, e-mail: marzdlainnych@gmail.com
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Centrum Kształcenia Ustawicznego, 15 – 448 Białystok, ul. Żabia 5, pok. 3, e-mail: zieloneswiatlo@ckubialystok.pl
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