[image: image1.jpg]Program Regionalny

Fundusze i 3 2 i j
i e m mEe 4 Slaskie, .wees [





Załącznik nr 1 do Regulaminu
Miasto Mysłowice - Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Mysłowicach
WNIOSEK 
o zawarcie porozumienia o przyjęcie na staż zawodowy 

 ramach projektu „Program rozwoju szkolnictwa zawodowego i Ustawicznego w mieście Mysłowice”

A.   DANE PRZYJMUJĄCEGO NA STAŻ ZAWODOWY:
1. Pełna nazwa Przyjmującego na staż zawodowy , adres siedziby, miejsce prowadzenia działalności,  numer telefonu, fax, e-mail......................................................................................................................................................................
2. ..............................................................................................................................................................................................................................
3. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/ osób upoważnionej/ych do reprezentowania Przyjmującego na staż zawodowy.......................................................................................................................................................
3. Numer identyfikacyjny REGON:...........................................................................
4. Numer identyfikacji podatkowej NIP:...............................................................
5. Forma prawna Przyjmującego na staż zawodowy: ....................................

6. Rodzaj prowadzonej działalności: ..................................................................................................................................................
7. Data rozpoczęcia działalności: .............................................................................

B.  DANE DOTYCZĄCE WYZNACZONEGO PRZEZ PRZYJMUJĄCEGO NA STAŻ OPIEKUNA/KI STAŻY ZAWODOWYCH**
1. Imię i nazwisko.............................................................................................

2. Tytuł mistrza w zawodzie, w ramach którego realizowany będzie staż, lub w zawodzie wchodzącym w zakres zawodu, w ramach którego realizowany będzie staż: TAK/NIE*

3. Wykształcenie:..............................................................................................
4. Staż pracy w zawodzie,  w ramach którego realizowany będzie staż:..................

5. Wysokość dodatku do wynagrodzenia wynikającego ze zwiększonego zakresu zadań jaki zostanie przyznany Opiekunowi/ce staży:..............................
C. DANE DOTYCZĄCE STAŻYSTÓW:

1. Deklarowana łączna liczba Stażystów/Stażystek, dla których możliwa będzie realizacja staży: ....................................................................

2. Deklarowana liczba Stażystów/Stażystek, dla których możliwa będzie realizacja staży zawodowych w tym samym terminie: ................................................................
3. Preferowany kierunek kształcenia………………………………………………………………………………………………

4.  Stażysty/Stażystki:.................................................................................................
5. Miejsce odbywania stażu (adres, nazwa komórki organizacyjnej)......................................................................
............................................................................................................................................................................................................................
D. OŚWIADCZENIA
Niniejszym oświadczam, iż:

1) zapoznałem/am się z regulaminem naboru Pracodawców u których zorganizowane zostaną staże zawodowe dla uczestników/czek projektu pn. „Program rozwoju szkolnictwa zawodowego 
w mieście Mysłowice” i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;

2) oświadczam, że wzór porozumienia stanowiący załącznik do regulaminu został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się, w przypadku zakwalifikowania się do realizacji staży zawodowych, do zawarcia porozumienia na wyżej wymienionych warunkach;
3) zalegam/nie zalegam* z opłacaniem składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych;
4) zalegam / nie zalegam* z opłatami z tyt. zobowiązań podatkowych do Urzędu Skarbowego;
5) toczy się / nie toczy się* w stosunku do Wnioskodawcy postępowanie upadłościowe;
6) został / nie został* zgłoszony wniosek o likwidację;
7) oświadczam, że spełniam warunki udziału w naborze określone w punkcie 5 regulaminu naboru Pracodawców u których zorganizowane zostaną staże zawodowe dla uczestników/czek projektu pn. „Program rozwoju szkolnictwa zawodowego w mieście Mysłowice”;
8) oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu informacji.

                                                                                 

                                                                                             





       .................................................. ………………………………….                                                            

   (podpis osoby upoważnionej***)

* Nieprawidłowe skreślić.

** W przypadku gdy Przyjmujący na staż zawodowy zadeklaruje gotowość przyjęcia więcej niż 
6 Stażystów/Stażystek w tym samym terminie należy powielić sekcję B wniosku wskazując 
1 Opiekuna/kę na co najwyżej 6 Stażystów/Stażystek. Z informacji przedstawionych w sekcji B powinno jasno wynikać, iż Opiekun/ka spełnia warunki określone w 5.2.d) regulaminu naboru Pracodawców
u których zorganizowane zostaną staże zawodowe dla uczestników/czek projektu pn. „Program rozwoju 
*** Upoważnienie osób podpisujących wniosek musi bezpośrednio wynikać z dokumentów dołączonych do wniosku. Oznacza to, że jeżeli upoważnienie takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzającego status prawny Pracodawcy, to do wniosku należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej notarialnie, ustanowione do reprezentowania Pracodawcy.

****  Wysokość refundowanego dodatku może stanowić co najwyżej 10% zasadniczego wynagrodzenia Opiekuna/ki Stażysty/Stażystki wraz ze wszystkimi składnikami wynagrodzenia ale nie więcej niż 500 zł brutto, za realizację 150 godzin stażu zawodowego.

***** Kierunki kształcenia uczestników/czek projektu zostały wskazane w punkcie 1.7. regulaminu naboru Pracodawców u których zorganizowane zostaną staże zawodowe dla uczestników/czek projektu pn. „Program rozwoju szkolnictwa zawodowego w mieście Mysłowice”
Projekt pn. „Program rozwoju szkolnictwa zawodowego w mieście Mysłowice” ” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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