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WNIOSEK O STAZYSTE

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

3. Forma prawna:
a) Rodzaj prowadzonej dziatalnoS$ci ..........oovvviiiiiiiiii

b) Data rozpoczgcia dziatalnoSCi. .. .....oviirineii i

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC STAZU DLA
UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Tlo$¢ miejsc stazu zawodu U PracodaweCy..........oviuiiiriiiit i
2. STANOWISKO/ STAZIL: ...\ttt e e e e e
3. Preferowane predyspozycje 0sobowosciowe stazysty/stazyStOW..............veeeerrreeannnn.
4. Termin i Miejsce 0dDYWaNIia StaZu ..........o.iuiriniiit i

5. W Zalaczniku nr 1 opis zadan i obowigzkéw na poszczegdlnych stanowiskach
stazowych, ktory stanowi¢ bedzie takze Zalacznik nr 1 do Umowy o odbywaniu stazu
przez uczestnika Projektu ,,Od motywacji i samopomoc do rynku pracy”

(miejsce, dzien) /podpis i pieczeé pracodawcy/
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Zalacznik nr 1

PROGRAM STAZU PRACY/ ZAWODU

1. Nazwa stanowiska stazu pracy/zawodu ................cccooevriiiiiiiniininiannn.
2. Zakres zadan/czynnosci na stanowisku:

Ip Zakres zadan/czynnos$ci zawodowych wykonywanych na stanowisku

-

3. Rodzaj kwalifikacji 1 umiejg¢tnosci zawodowych do uzyskania podczas stazu:

(imie i nazwisko)

Zmiana programu moze nastgpi¢ w formie aneksu do umowy.

Podpis uczestnika Projektu: Podpis Pracodawcy:



