

Załącznik nr 10
ZGŁOSZENIE ORGANIZATORA STAŻU - ZGODA NA PRZYJĘCIE STAŻYSTY 
PROJEKT PN.: „Młodzi na czasie czas na pracę”
Projekt  jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,  Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 2014 -2020

 ……………………………………………………
                 Pieczęć nagłówkowa 

Instytucja/ Organizacja/Przedsiębiorstwo
 .………………………………..…………………………………….……………..……………………………………………………………………
……….……………………………………………………………………………………………………..………………….………………..………

z siedzibą  ……………………..…………………….……………. ul ……………………………..……….nr………………………….…..

posiadająca/e nr REGON………………………………………..., nr NIP…………………..…………………………..…………….

reprezentowana/e przez ……………………………….……………………………………………………………………………………

wyraża zgodę na przyjęcie …………….…… stażysty/ów na 3-miesięczny/6-miesięczny staż* w pełnym 

wymiarze czasu pracy w okresie od …………..........................................do………..…………………….…………..

Osoba do kontaktu: …………………………........................................……….. nr tel. ………………………………..……
                                                                    (Imię i Nazwisko)
e –mail ………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

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

Opis stanowiska stażu, wymagane kompetencje i kwalifikacje na danym stanowisku:

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

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


Deklaracja zatrudnienia:

( Planuję zatrudnić stażystę po ukończeniu programu stażowego

( Nie planuję zatrudnić stażysty po ukończeniu programu stażowego

Uzasadnienie dla wyżej wybranej opcji:

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

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

   Miejscowość, data                                                                                                  Pieczęć  i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Organizatora stażu






� Pełna nazwa zakładu pracy


* Niepotrzebne skreślić
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