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



………………………………………………….…………


(pieczęć firmowa wnioskodawcy)





(miejscowość i data)
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O STAŻ 

w ramach projektu „Teraz kobiety”
Numer ewidencyjny: ……………………………………..

Data przyjęcia wniosku: …………………………………
I. DANE WNIOSKODAWCY:

	Proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI

	1. 
	Nazwa
	

	2. 
	Adres 
	

	3. 
	Miejsce prowadzenia działalności
	

	4. 
	NIP
	

	5. 
	REGON 
	

	6. 
	PKD
	

	7. 
	Forma prawna
	

	8. 
	Data rozpoczęcia działalności
	

	9. 
	Liczba pracowników
	

	10. 
	Telefony kontaktowe
	stacjonarny
	
	komórkowy
	

	11. 
	Adres poczty e-mail
	

	12. 
	Osoba upoważniona do podpisania wniosku/umowy
	Imię i nazwisko
	

	13. 
	
	Stanowisko
	


II. DANE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA PROJEKTU:

	Proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI

	1.
	Nazwa stanowiska/zawodu
	

	2.
	Wymagane kwalifikacje
	

	3.
	Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne
	

	4.
	Dotychczasowe kwalifikacje uczestnika
	

	5.
	Opiekun stażu
	Imię i nazwisko
	

	14. 
	
	Stanowisko
	

	15. 
	
	Wykształcenie
	

	6.
	Uczestnik projektu
	Imię i nazwisko
	

	
	
	Adres zamieszkania
	

	
	
	Wykształcenie
	


III. PROGRAM STAŻU:

	Proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI

	TERMIN
	ZAKRES ZADAŃ WYKONYWANYCH PRZEZ UCZESTNIKA
	RODZAJ UZYSKIWANYCH KWAILFIKACJI I UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH

	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE: 

· nie toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o jej likwidację;
· świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art.233 § 1 i 2 k.k.), że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą;

........................................................                                                                              .........................................

              miejscowość, data






           podpis i pieczątka
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r., art. 31 ust. 1 (Dz. Ust.  Z 2002 r. Nr 101, poz. 326, z późn. zm.), wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie wszystkich moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu z Europejskiego Funduszu Społecznego. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy będzie Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy w Wałbrzychu.
.....................................................                                                                             .......................................

              miejscowość, data






                         podpis

ZAŁĄCZNIKI: 

Kserokopie następujących dokumentów:

· wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub wypis z rejestru sądowego,

· zaświadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP,

· zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu z opłatami składek,

· zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami.
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