

Załącznik nr 1 do Regulaminu realizacji stażu w projekcie

Umowa trójstronna o organizację stażu
Nr………/2017 

Projekt „CEL – AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA” nr RPPK.07.01.00-18-0181/16 realizowany przez Podkarpacką Akademię Przedsiębiorczości Katarzyna Podraza w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy, Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe.
zawarta w Rzeszowie w dniu ................................... roku pomiędzy:
Katarzyną Podraza, prowadzącą działalność gospodarczą pod firmą: Podkarpacka Akademia Przedsiębiorczości Katarzyna Podraza, Al. J. Piłsudskiego 40/15, 35-001 Rzeszów, posługującą się w obrocie gospodarczym numerem identyfikacji podatkowej NIP: 8132456304, REGON: 180165299,
nazywaną dalej Beneficjentem
a
Przedsiębiorstwem: .................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

z siedzibą w ……………………….....................................................................................................
(adres przedsiębiorstwa)
Nr NIP:…………………………………………… 
Nr Regon: …………………………………………
Nr KRS (jeżeli dotyczy): ………………………
reprezentowanym przez Pana/Panią*: …………….......................................................................... 
(imię i nazwisko)
– stanowisko ………………………………………………………
zwanym w dalszej części Umowy „Podmiotem przyjmującym na staż”,
a
Panem/Panią* ..........................................................................................................................................
(imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu)
Zamieszkałym/łą ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
(adres zamieszkania)
Legitymującym/-cą się dowodem osobistym: seria:………………, numer: …………………………………………….…
Nr PESEL: .................................
w dalszej części Umowy zwanym „Stażystą”/„Stażystką”.
*niewłaściwe skreślić

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest ustalenie zasad i warunków odbycia stażu przez Uczestnika/Uczestniczkę projektu, zwanego/zwaną dalej Stażystą/Stażystką, biorącego/biorącą udział w projekcie pn. „CEL – AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA” o nr RPPK.07.01.00-18-0181/16, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy, Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe.
2. Przez „staż” należy rozumieć nabywanie praktycznych umiejętności do wykonywania zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy. 
3. Staż będzie trwał 4 miesiące, w okresie:
od ……………………………………………………….…..do …………...................................
4. Miejsce wykonywania stażu: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(dokładny adres)
5. Podmiot przyjmujący na staż nie ponosi żadnych kosztów związanych 
z wynagrodzeniem Stażysty/Stażystki, skierowanym/skierowaną na staż. Środki na pokrycie stypendium dla Stażysty/Stażystki pochodzą z budżetu projektu pn. „CEL – AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA” o nr RPPK.07.01.00-18-0181/16, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. Wynagrodzenie za staż współfinansowane jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

§ 2
1. Beneficjent zobowiązuje się:
1. Skierować Stażystę/Stażystkę przed podjęciem stażu na badania lekarskie w celu stwierdzenia zdolności do odbywania stażu oraz sfinansować koszty przedmiotowych badań lekarskich.
1. Objąć Stażystę/Stażystkę ubezpieczeniem zdrowotnym oraz ubezpieczeniem od następstw nieszczęśliwych wypadków.
1. Wypłacić Stażyście/Stażystce w okresie trwania stażu stypendium stażowe 
w wysokości 1750,00 zł brutto brutto – to jest kwota ze składkami pracodawcy (słownie: jeden tysiąc siedemset pięćdziesiąt zł 00/100 brutto brutto ) naliczane proporcjonalnie do liczby godzin stażu zrealizowanych przez Stażystę/Stażystkę. Wypłata środków, nastąpi na rachunek bankowy wskazany przez Stażystę/Stażystkę w terminie do 10 dni kalendarzowych po otrzymaniu listy obecności potwierdzonej przez Podmiot przyjmujący na staż, o której mowa w § 3 ust. 1 pkt 14. W przypadku braku środków finansowych przyznanych Beneficjentowi na realizację projektu pn. „CEL – AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA” Beneficjent zastrzega sobie prawo wypłaty stypendium w późniejszym terminie.
1. Pokryć koszty szkolenia BHP dla Stażysty/Stażystki organizowanego przez Podmiot przyjmujący na staż.
1. Pokryć koszty dojazdu Stażysty/Stażystki projektu na staż w okresie odbywania stażu na podstawie comiesięcznego wniosku o zwrot kosztów dojazdu, składanym do 5 dnia kalendarzowego  każdego kolejnego m-ca po miesiącu przepracowanym. Zwrot kosztów dojazdu na miejsce odbywania stażu będzie realizowany zgodnie z Regulaminem zwrotu kosztów dojazdu w projekcie do wartości środków finansowych zarezerwowanych na ten cel w budżecie projektu w terminie do 14 dnia kolejnego miesiąca, za który przysługuje zwrot kosztów na konto bankowe wskazane przez Stażystę / Stażystkę pod warunkiem dostępności środków finansowych na koncie bankowym projektu.
1. Wydać Stażyście/Stażystce zaświadczanie o odbyciu stażu, po zapoznaniu się 
z treścią opinii, o której mowa § 3 ust. 1 pkt 15.
1. Zrefundować dodatek do wynagrodzenia Opiekuna stażysty w wysokości nieprzekraczającej 10% jego zasadniczego wynagrodzenia wraz z wszystkimi składnikami wynagrodzenia wynikającego ze zwiększonego zakresu zadań (opieka nad grupą stażystów), ale nie więcej niż 500,00 zł brutto/m-c. Refundacja nastąpi do 15 dnia kalendarzowego każdego kolejnego miesiąca po miesiącu przepracowanym przez Stażystę, po dostarczeniu Beneficjentowi dokumentacji potwierdzającej odbycie stażu (Lista obecności osoby odbywającej staż w ramach projektu, Oświadczenie pracodawcy o zatrudnieniu i wynagradzaniu Opiekuna Stażysty/Stażystki) na podstawie noty obciążeniowej wystawianej przez Pracodawcę[footnoteRef:1]. Refundacja wynagrodzenia jest kwotą stałą niezależną od liczby osób objętych opieką przez jednego Opiekuna stażu (od 1 do 3 Stażystów). [1:  Beneficjent zastrzega sobie prawo wprowadzenia dodatkowych dokumentów potwierdzających właściwe rozliczenie Opiekuna stażysty w sytuacji otrzymania dodatkowych wytycznych w tym zakresie od IP / IZ.] 

1. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialności za błędy i zaniedbania lub niedopełnienie obowiązków popełnione zarówno przez Stażystę/Stażystkę, Opiekuna jak i Podmiot przyjmujący na staż.
§ 3
1. Podmiot przyjmujący na staż zobowiązuje się do:
1. Nieodpłatnej współpracy z Beneficjentem w celu zorganizowania i przeprowadzenia stażu.
1. Przyjęcia Stażysty/Stażystki na staż na następujące stanowisko:…………………….…………………… w terminie i miejscu określonymi w § 1 ust. 3 i 4.
1. Przygotowania odpowiednich narzędzi niezbędnych do pracy.
1. Przydzielenia Stażyście/Stażystce (na zasadach przewidzianych dla pracowników na analogicznym stanowisku w miejscu odbywania stażu) odzieży, obuwia roboczego, środków ochrony indywidualnej oraz niezbędnych środków higieny osobistej.
1. Należytej realizacji stażu zgodnie z programem, stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy.
1. Zapoznania Stażysty/Stażystki z programem stażu.
1. Zapoznania Stażysty/Stażystki z jego/jej obowiązkami oraz uprawnieniami.
1. Zapewnienie Stażyście/Stażystce profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracowników.
1. Przeprowadzenia szkolenia stanowiskowego dla Stażysty/Stażystki oraz przeszkolenia w zakresie BHP i przepisów przeciwpożarowych oraz zapoznania Stażysty/Stażystki z obowiązującym regulaminem pracy oraz innymi przepisami obowiązującymi na stanowisku odbywania stażu.
1.  Prowadzenia stażu zgodnie z najlepszymi praktykami, zapewniając bezpieczeństwo i higienę pracy.
1.  Zapewnienia właściwego nadzoru i opieki nad odbywaniem stażu przez Stażystę/Stażystkę i w tym celu wyznacza Opiekuna:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko Opiekuna stażu, zajmowane stanowisko, wykształcenie, 
telefon kontaktowy)
Do obowiązków Opiekuna należy: wprowadzenie Stażysty/Stażystki w zakres obowiązków oraz zasady i procedury obowiązujące w organizacji, monitorowanie realizacji przydzielonego w programie zakresu obowiązków oraz celów edukacyjnych, udzielanie informacji zwrotnej Stażyście na temat osiąganych wyników i stopnia realizacji zadań. 
1.  Poinformowania Beneficjenta na piśmie bezzwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 3 dni, o przerwaniu odbywania stażu, o każdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecności Stażysty/Stażystki oraz o innych zdarzeniach istotnych dla odbywania stażu.
1.  Sporządzenia protokołu okoliczności i przyczyn wypadku przez zespół powypadkowy, w razie gdyby taki wypadek zaistniał.
1.  Dostarczenia do Beneficjenta w terminie 5 dni kalendarzowych po zakończeniu każdego miesiąca stażu, Listy obecności (zgodnie z Załącznikiem nr 3 do umowy) podpisywanej przez Stażystę/Stażystkę wraz z ewentualnymi wnioskami o udzielenie dni/a wolnych/ego oraz ewentualnymi drukami zwolnień oraz Oświadczenia pracodawcy o zatrudnieniu i wynagradzaniu Opiekuna Stażysty/Stażystki (zgodnie z Załącznikiem nr 5 do umowy) w danym miesiącu.
1.  Wystawienia Stażyście/Stażystce opinii o odbytym stażu (zgodnie z Załącznikiem nr 2 do umowy), nie później niż w terminie 3 dni od dnia zakończenia stażu, uwzględniającej osiągnięte rezultaty oraz efekty stażu oraz do przekazania ich kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem nie później niż w terminie 5 dni roboczych po zakończeniu stażu do Beneficjenta.
1.  Udzielenia na wniosek Stażysty/Stażystki dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu; za ostatni miesiąc odbywania stażu Podmiot przyjmujący na staż jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu, o którym mowa § 1 ust. 3.
1.  Informowania Beneficjenta niezwłocznie, jednak nie później niż w ciągu 3 dni, 
o wszelkich zmianach dotyczących realizacji niniejszej Umowy (np. zmiana Opiekuna, miejsca odbywania stażu, nazwy pracodawcy, siedziby, miejsca prowadzenia działalności itp.).
1. [bookmark: _GoBack] Zatrudnienia Stażysty/Stażystki na okres co najmniej 3 pełnych miesięcy w wymiarze min ½ etatu, na podstawie umowę o pracę po zakończeniu stażu, jeżeli staż zakończył się wystawieniem pozytywnej opinii o odbytym stażu.
1. Na jednego opiekuna stażu nie może przypadać więcej niż 3 Stażystów/Stażystek.
1. Czas pracy Stażysty/Stażystki odbywającego/odbywającej staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a w przypadku Stażystki/Stażysty będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności - 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.
1. Stażysta/Stażystka nie może odbywać stażu w niedziele i święta oraz w porze nocnej lub w systemie innym niż jednozmianowy lub w godzinach nadliczbowych, przy czym Beneficjent może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele i święta oraz w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu pracy.

§ 4
1. Stażysta/Stażystka zobowiązuje się:
1. Rozpocząć i zakończyć staż zgodnie z terminem i w miejscu wskazanym w § 1 ust. 3 i 4 niniejszej Umowy.
1. Sumiennie i starannie wykonywać zadania objęte programem stażu, w wymiarze czasu pracy obowiązującym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku, zgodnie z programem stażu, stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy.
1. Stosować się do poleceń Podmiotu przyjmującego na staż i Opiekuna stażu, jeżeli polecenia te nie są sprzeczne z przepisami prawa.
1. Przestrzegać ustalonego rozkładu czasu odbywania stażu oraz przepisów i zasad obowiązujących u Podmiotu przyjmującego na staż, w szczególności regulaminu pracy, tajemnicy służbowej, zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów przeciwpożarowych oraz porządku obowiązującego w miejscu odbywania stażu.
1. Dbać o dobro Podmiotu przyjmującego na staż i dbać o zachowanie w tajemnicy informacji, których ujawnienie mogłoby narazić ten Podmiot na szkodę.
1. Podpisywać systematycznie listy obecności wraz z częścią sprawozdawczą z przebiegu stażu, zawierającą informacje o wykonywanych zadaniach oraz przekazać je do podpisu wyznaczonemu Opiekunowi.
1. Dostarczyć dokumenty wymienione w punkcie 6) do Biura Projektu „CEL – AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA” najpóźniej w ciągu 5 dni kalendarzowych od zakończenia stażu za każdy miesiąc. 
1. Pisemnie poinformować Beneficjenta o przerwaniu stażu w ciągu 1 dnia od daty zaistnienia tego faktu, poprzez dostarczenie oświadczenia do Biura Projektu.
1. Niezwłocznie informować Beneficjenta o wszelkich nieprawidłowościach w realizacji stażu.
2. Stażysta/Stażystka ma prawo do:
1. przydzielenia mu przez Podmiot przyjmujący na staż Opiekuna stażu, o którym mowa w § 3 ust. 1 pkt 11,
1. otrzymania dni wolnych, o których mowa w § 3 ust. 1 pkt 16,
1. otrzymania stypendium, o którym mowa w § 2 ust. 1 pkt 3, przy czym: stypendium nie przysługuje za dni nieobecności na stażu,
1. okresów odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracowników,
1. otrzymania pisemnej opinii ze stażu oraz zaświadczenia o ukończonym stażu.

§ 5
1. Rozwiązanie Umowy może nastąpić w przypadku:
1. nieusprawiedliwionej nieobecności Stażysty/Stażystki podczas więcej niż 1 dnia stażu,
1. naruszenia przez Stażystę/Stażystkę podstawowych obowiązków określonych w regulaminie pracy, w szczególności stawienia się na staż w stanie wskazującym na spożycie alkoholu, narkotyków lub środków psychotropowych lub spożywania alkoholu, narkotyków lub środków psychotropowych na stanowisku stażu,
1. nierealizowania przez Podmiot przyjmujący na staż warunków i programu odbywania stażu,
1. podjęcia pracy zarobkowej przez Stażystę/Stażystkę podczas odbywania stażu,
1. przerwania stażu przez Stażystę/Stażystkę.

§ 6
1. Podmiot przyjmujący na staż zobowiązuje się do przestrzegania przepisów Ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 929 ze zm.), w szczególności do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do których uzyskał dostęp w związku z wykonywaniem niniejszej Umowy, również po jej rozwiązaniu.
1. Zakres oraz zasady przetwarzania danych osobowych przez Podmiot przyjmujący na staż zostaną szczegółowo uregulowane poprzez zawarcie z Podmiotem przyjmującym na staż odrębnej umowy dotyczącej powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
1. Wszelkie przekazane Podmiotowi przyjmującemu na staż przez Beneficjenta w formie ustnej, pisemnej, zakodowanej, graficznej lub innej formie rzeczowej, łącznie z formą elektroniczną lub magnetyczną, informacje i metody programowe, techniczne, handlowe, finansowe i organizacyjne, plany, projekty, bazy danych uczestników stażu, stanowią tajemnicę Beneficjenta.
1. Informacjami poufnymi są również dane osobowe oraz wszelkie inne informacje dotyczące osób zatrudnianych przez Beneficjenta, które są znane Podmiotowi przyjmującemu na staż, lub do których Podmiot przyjmujący na staż ma dostęp w związku z wykonywaniem niniejszej Umowy. 
1. W czasie trwania niniejszej umowy, a także po jej zakończeniu Podmiot przyjmujący na staż zobowiązuje się zachować informacje, o których mowa w powyższych punktach w ścisłej tajemnicy, a w szczególności nie kopiować lub w jakikolwiek sposób powielać tych informacji lub zezwalać osobom trzecim na kopiowanie lub powielanie, z wyjątkiem użycia zgodnego z interesem Beneficjenta. Podmiot przyjmujący na staż zobowiązany jest również niezwłocznie powiadomić Beneficjenta o odkryciu jakiejkolwiek straty, ujawnieniu lub powielaniu informacji, naruszeniu poufności lub sprzeniewierzeniu informacji.
1. Wykonawca zobowiązuje się do dołożenia najwyższej staranności w zabezpieczeniu materiałów i dokumentów związanych z realizacją niniejszej umowy przed nieuprawnionym dostępem do nich przez osoby trzecie.
1. Podmiot przyjmujący na staż zobowiązuje się poddać kontroli dokonywanej przez Beneficjenta, Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidłowości wykonywania niniejszej Umowy. Organizator stażu umożliwi kontrolującym wgląd do dokumentów związanych z wykonaniem niniejszej Umowy.
1. Beneficjent zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu i efektywności stażu.
1. Organizator stażu zobowiązuje się do przedstawiania na pisemną prośbę Beneficjenta wszelkich informacji i wyjaśnień związanych z realizacją przedmiotu Umowy w terminie określonym w prośbie.
1. W przypadku kontroli, o której mowa w ust. 7, Podmiot przyjmujący na staż zapewnia kontrolującym wgląd w dokumenty, w tym dokumenty finansowe oraz dokumenty elektroniczne związane ze realizacją stażu, jak i niezwiązane z realizacją projektu, o ile jest to konieczne do stwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie, przez cały okres ich przechowywania, tj. przez okres dwóch lat od dnia 31 grudnia roku następującego po złożeniu do Komisji Europejskiej zestawienia wydatków, w którym ujęto ostateczne wydatki dotyczące zakończonego projektu. Zamawiający poinformuje Wykonawcę o dacie rozpoczęcia okresu, o którym mowa w zdaniu pierwszym.
1. Prawo kontroli przysługuje uprawnionym podmiotom zarówno w siedzibie Podmiotu przyjmującego na staż, jak i w miejscu odbywania stażu w ramach realizacji projektu lub innym miejscu związanym z organizacją stażu w ramach realizacji projektu. 

§ 8
1. Podmiot przyjmujący na staż zobowiązuje się podczas realizacji Umowy rozpowszechniać informacje dotyczące realizacji stażu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 i jego współfinansowaniu  z Europejskiego Funduszu Społecznego w szczególności poprzez:
a) umieszczenie logo UE i WUP Rzeszów oraz informacji o współfinansowaniu stażu ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego na dokumentach związanych z realizacją stażu,
b) oznaczenia pomieszczenia, w którym odbywać się będzie staż zawierające logo Funduszy Europejskich oraz znak Unii Europejskiej, informację 
o współfinansowaniu stażu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

§ 9
1. Zmiana treści Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 10
1. Wszelkie wątpliwości związane z realizacją niniejszej Umowy wyjaśniane będą w formie pisemnej.

§ 11
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks Cywilny (Dz.U. z 1964 r. Nr 16 poz. 93 z późn. zm.), ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21 poz. 94 z późn. zm.) oraz odpowiednie przepisy dotyczące EFS.

§ 12
1. Wszelkie spory powstałe na tle realizacji niniejszej Umowy strony będą rozwiązywać w sposób polubowny. W przypadku braku porozumienia, spór będzie podlegał rozstrzygnięciu przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Beneficjenta.

§ 13
1. Osoby do kontaktu w ramach niniejszej umowy:
a) Beneficjent wskazuje do 

współpracy: ...………………………………………………...………………………………………………………, 
(imię i nazwisko)
numer telefonu: ……………………………………, e-mail: …………………………………………
b) Podmiot przyjmujący na staż wskazuje do współpracy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)
numer telefonu: …………………………………………………, e-mail: ………………………………………………………

§ 14
0. Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Beneficjenta, Stażysty i Podmiotu przyjmującego na staż.
0. Integralną część niniejszej umowy stanowi Załącznik nr 1 Program Stażu.
Strony umowy:
	Podkarpacka Akademia Przedsiębiorczości 
Katarzyna Podraza
	Podmiot przyjmujący na staż
	Stażysta/ Stażystka

	


	
	

	Data/ podpis/ pieczątka firmowa
	Data/ podpis/ pieczątka firmowa
	Data/ czytelny podpis



Wykaz załączników do umowy:
Załącznik 1 – Program stażu
Załącznik nr 2 – Opinia o Uczestniku/Uczestniczce projektu dotycząca odbytego stażu u Podmiotu przyjmującego na staż zawodowy
Załącznik 3 – Lista obecności osoby odbywającej staż w ramach projektu
Załącznik 4 – Zaświadczenie o ukończeniu stażu
Załącznik nr 5 - Oświadczenie pracodawcy o zatrudnieniu i wynagradzaniu Opiekuna Stażysty/Stażystki

Załącznik nr 1 do Umowy trójstronnej o organizację stażu

PROGRAM STAŻU
Program stażu został przygotowany przez Podmiot przyjmujący na staż 
we współpracy z Podkarpacką Akademią Przedsiębiorczości Katarzyna Podraza 

1. Nazwa zawodu zgodna z klasyfikacją zawodów lub specjalności:
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
2. Miejsce odbywania stażu: 
...............................................................................................................................
3. Czas trwania stażu: od .................................... do ....................................
4. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji i umiejętności zawodowych : 
a)	Nabycie praktycznych kwalifikacji i umiejętności do wykonywania pracy na stanowisku: ................................................................................................
b)	Nabycie wiedzy i umiejętności z zakresu ...................................., w tym m.in.: 
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
c)	Wzmocnienie aktywności zawodowych;
d)	Pozyskanie doświadczenia zawodowego;
e)	Nabycie umiejętności komunikowania się oraz współpracy.
5. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

6. Wskazuję Pana/Panią (imię i nazwisko) ........................................................................
Stanowisko ..............................................................................................................
wykształcenie........................................... nr telefonu .........................................jako Opiekuna Stażysty/Stażystki

7. Cele edukacyjne: 
...............................................................................................................................

8. Treści edukacyjne:
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

9. Efekty uczenia się: 
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

10. Podstawowy zakres obowiązków: 
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

Potwierdzam, iż zapoznałem/-am się z programem stażu i go akceptuję.

………………………………………
Podpis Stażysty/Stażystki 


Podmiot przyjmujący na staż oświadcza, że realizacja w/w programu umożliwi Stażyście/Stażystce samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu. Pozyskane przez Beneficjentów Projektu kwalifikacje/umiejętności zostaną potwierdzone w formie pisemnej opinii/oceny wydanej przez Podmiot przyjmujący na staż. 






Załącznik nr 2 do Umowy trójstronnej o organizację stażu

………………….…….,dn. ……………… 
(miejscowość)
…………………………………….                                       
Pieczątka firmowa 


Opinia 
o Uczestniku/Uczestniczce projektu,
dotycząca odbytego stażu u Podmiotu przyjmującego na staż zawodowy


Pan/Pani* ..........................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

Zamieszkały/ła ....................................................................................................................
(adres zamieszkania)
Legitymującym/-cą się dowodem osobistym: seria: ............................, numer: ...........................
Nr PESEL: ..............................................................
odbywał(a) staż  w ..............................................................
w okresie od ........................... r. do ........................... r.
liczba godzin stażu: ..............................................................
na stanowisku ..............................................................  
zgodnie z umową nr ............................, z dnia ............................ r.
Opiekun Stażysty/ Stażystki: ..............................................................
W trakcie realizacji stażu do obowiązków/zadań Pana/Pani ........................................ 
należało: 
.......................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
W trakcie stażu Pan/Pani .............................................................. nabył/-a następujące umiejętności praktyczne, o charakterze zawodowym:
.......................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Pan/ Pani .................................................................................................. wywiązywał/-a się 
z powierzonych w trakcie stażu zadań: (źle, należycie, zadowalająco, dobrze, wzorowo, sumiennie, itp.) ................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Pan/ Pani .................................................................................................. w trakcie stażu 
wykazywał/-a się: (brakiem zaangażowania, brakiem inicjatywy, niesamodzielnością, pracowitością, samodzielnością, zaangażowaniem w powierzone zadania, inicjatywą,  operatywnością, sumiennością, rzetelnością itp.) .............................................................................................
.......................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................


……………………………………………………………
Podpis i pieczęć 
                       Podmiotu przyjmującego na staż


Potwierdzenie odbioru opinii
                                                                                                                                    ……………………………………….                                                                                  ………………………………
miejscowość, data                                                                                podpis Stażysty/Stażystki 





Załącznik 3 do Umowy trójstronnej o organizację stażu


Lista obecności osoby odbywającej staż w ramach projektu
pn. „CEL – AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA” nr RPPK.07.01.00-18-0181/16, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy, Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe.

	Imię i nazwisko Stażysty/Stażystki 
	



	
Miesiąc/rok
	
……../2017

	


…………………………………………………………………………………………
Pieczęć zakładu, nazwa komórki organizacyjnej 
- miejsce odbywania stażu
	


…………………………………………
Numer umowy

	Dzień miesiąca
	Podpis Stażysty / Stażystki
	Sprawozdanie z przebiegu stażu/krótki opis wykonywanych zadań

	01
	
	







	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	05
	
	

	06
	
	

	07
	
	

	08
	
	

	09
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	
LICZBA WYKORZYSTANYCH DNI WOLNYCH W DANYM MIESIĄCU: ………………………………………

	CH - choroba 
U – urlop
NN – nieobecność nieusprawiedliwiona 

Lista obecności powinna być dostarczona do Organizatora Stażu w terminie 5 dni kalendarzowych od dnia zakończenia miesiąca.





…………………………………………………………………………
Pieczęć zakładu pracy Podmiotu przyjmującego na staż 
i podpis Opiekuna stażu




Załącznik 4 do Umowy trójstronnej o organizację stażu


ZAŚWIADCZENIE O UKOŃCZENIU STAŻU


Niniejszym zaświadczamy, iż 


Pan/Pani* ..........................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

Zamieszkały/ła ....................................................................................................................
(adres zamieszkania)
Legitymującym/cą się dowodem osobistym: seria: ........................, numer: ........................
Nr PESEL: ..........................................
Zgodnie z umową nr ......................., z dnia ....................... r.
odbywał/a staż w ..................................................................................................................
w okresie od ....................... r. do ....................... r.
liczba godzin stażu: .......................na stanowisku ...................................................................
Opiekun Stażysty/Stażystki: ..................................................................................................



……………………………………………………………			                 …………………………………………………….
Miejscowość, data							Podpis i pieczęć 
                       						Beneficjenta
                                                                                                                                    

Potwierdzenie odbioru zaświadczenia: 
                                                                                                                                    ……………………………………….                                                                     ………………………………
miejscowość, data                                                                           podpis Stażysty/Stażystki 





Załącznik nr 5 do Umowy trójstronnej o organizację stażu

………………….…….,dn. ……………… 
(miejscowość)
…………………………………….                                       
Pieczątka firmowa 


Oświadczenie pracodawcy 
o zatrudnieniu i wynagradzaniu Opiekuna Stażysty/Stażystki


Zaświadcza się, że Pan/Pani ....................................................................................... .................................................................................................................................................................................................................................................................................... (imię i nazwisko Opiekuna stażu, zajmowane stanowisko, wykształcenie, telefon kontaktowy) wyznaczona/y w Umowie trójstronnej o organizację stażu o nr …………………./2017 z dnia ……………………………………… jako Opiekun Stażysty / Stażystki ………………………………………………………….. (imię i nazwisko Stażysty) była zatrudniona w okresie odbywania stażu od ................... (DD/MM/RRRR) do ………………………….. (DD/MM/RRRR) na podstawie umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony / określony do dnia …………………………………..[footnoteRef:2] w Podmiocie przyjmującym na staż, a wysokość jej wynagrodzenia brutto za wskazany miesiąc wyniosła ………………………………………………… (słownie: …………………………………….. złotych).  [2:  Niepotrzebne przekreślić] 



……………………………………………………………
Podpis i pieczęć 
                       Podmiotu przyjmującego na staż

[image: ]„CEL - AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA”
Podkarpacka Akademia Przedsiębiorczości Katarzyna Podraza
Al. Piłsudskiego 40/15, 35-001 Rzeszów
Tel. 17/ 857 71 00, e-mail: pap@pap.rzeszow.pl
Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
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