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/

(miejscowosé, data)

ZGLOSZENIE ORGANIZATORA STAZU/PRAKTYKI

w ramach projektu
.Nowoczesna Edukacja Zawodowa w Sercu Kaszub”
wspétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

I. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY
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2. Siedziba podmiotu: ..o
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ...
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6. Osobaly reprezentujgce Organizatora do podpisania umowy:
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10. Liczba zatrudnionych pracownikow: ............c.ccocvevuinnnen.
11. Osoba do kontaktu w sprawie organizacji stazu/praktyki
a. nr.telefonu: ...
b. mail: ..o,

12. Dziatalnos¢ prowadzona w obszarze branz kluczowych dla Powiatu Koscierskiego lub
jednostkach posiadajgcych dziaty w nastepujgcych branzach:
o budownictwo
o transport, logistyka i motoryzacja
o ICT i elektronika
ll. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU/PRAKTYKI
1. Data podpisania umowy WSpApracy ze SZKOIg: .......ccoiiiiiiiiii
2. Miejsce 0dbyWania StazZu: ...
3. Staz praktyka bedzie realizowana*:
— Ww niedziele i swieta TAK/ NIE
— w systemie pracy 2-zmianowej TAK/ NIE

* niepotrzebne skreslic
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4.
5.

Proponowany okres odbywania stazuod ..................cocoin o o T
Whnioskowana liczba stazystéw/praktykantow:
— W M-CU NIPCU: o
L 28 1. T U =T 4 o o T

— w tym liczba oséb niepetnosprawnych ................ocooii.

Lp. | Nazwa stanowiska llos¢ miejsc stazu/praktyki | M-c realizacji stazu/praktyki
1.
2.

Dane opiekuna/ow stazysty/praktykanta (imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe):

Przewidywane poniesienie kosztow w zakresie:
o badanh lekarskich

o szkolenia BHP i PPOZ

o odziezy roboczej

o materiatdw zuzywalnych

Oswiadczam, ze:

1.

W stosunku do firmy/instytuciji, nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony
whniosek o jej likwidacje.

Firmal/lnstytucja nie posiada zobowigzan wobec ZUS i US.

W okresie 365 dni przed dniem ziozenia niniejszego wniosku nie zostatem skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

Wyrazam/(my) zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych,
wytgcznie w celach zwigzanych z realizacjg projektu, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okreslone jako RODO, GDPR
lub Ogdlne Rozporzgdzenie o Ochronie Danych Osobowych).

Wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych danych w zakresie realizacji projektu pn.
,Nowoczesna Edukacja Zawodowa w Sercu Kaszub” wspoffinansowanym ze sSrodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 kodeksu karnego
prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(pieczatka i podpis Organizatora)
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