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Załącznik nr 9. do Regulaminu projektu i rekrutacji do projektu pn. „Lęborska Akademia Młodych”

Wniosek o przyjęcie na staż
	Dane Organizatora Stażu:

	Nazwa firmy:
	

	Adres siedziby:
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	Imię i nazwisko, stanowisko osoby/osób upoważnionej/ych do podejmowania decyzji wiążących w imieniu Organizatora stażu:
	

	Data rozpoczęcie prowadzenia działalności gospodarczej/ funkcjonowania/działalności:
	

	Liczba zatrudnionych u Organizatora stażu osób w przeliczeniu na pełen wymiar czasu prac:
	


	Dane nt. planowanego stanowiska stażu:

	Planowana data rozpoczęcia i zakończenia stażu (nie więcej niż 6 m-cy):
	

	Nazwa stanowiska pracy:
	

	Nazwa komórki organizacyjnej, w której zostanie utworzone stanowisko stażowe:
	

	Wymagania (m.in. wiek, wykształcenie, kwalifikacje) względem osoby przyjmowanej na staż (specyficzne, uzasadnione i niezbędne na stanowisku stażu):
	

	Planowany ogólny zarys zakresu czynności/zadań wykonywanych w czasie stażu:
	

	Oświadczam, że …………. (nazwa firmy/podmiotu) zatrudnia co najmniej jedną osobę.

	Oświadczam, że …………. (nazwa firmy/podmiotu) jest wiarygodna/y i cieszy się dobrą opinią w środowisku lokalnym.

	Oświadczam, że …………. (nazwa firmy/podmiotu) nie zalega na dzień podpisania umowy o organizacji stażu z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych opłat publicznych.


Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń/zeznań niezgodnych z prawdą potwierdzam prawdziwość wyżej podanych informacji.

……………………………, dn..………………….……….              ……………………………………………….
                                           (miejscowość, data)
                (podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
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