[image: image1.jpg]> CENTRUM
() rOzWOW
LOKAWNEGO



[image: image2.png]



[image: image3.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4y Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* ¥k

* Kk

* ok

* ok




 

………………………………………………
Pieczęć pracodawcy
DEKLARACJA PRZYJĘCIA STAŻYSTY(-ÓW)
Informacje ogólne
1. Dane wnioskodawcy:

Nazwa:……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon: ………………………………………………………………………….
e-mail: ……………………………………………………………………………
Regon: ……………………………………………………………………………
NIP: ………………………………………………………………………………..
Forma prawna: ……………………………………………………………….
Osoba oraz nr do kontaktu: ……………………………………………………………………………………………………….
Deklaruję zamiar przyjęcia na staż uczestnika(-ów) Projektu „Krok ku karierze” realizowanego przez Centrum Rozwoju Lokalnego w partnerstwie z Lokalną Grupą Działania „Perła Jury” o następującym profilu zawodowym stażu, zgodnie z regulaminem projektu.

2. Dane dotyczące organizowanego stażu:
Miejsce odbywania stażu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Liczba przewidywanych miejsc do odbycia stażu: …………………………………………………………………….
Stanowisko pracy, dział: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proponowany okres odbywania stażu od dnia: ............................................................................
Miejsce odbywania stażu posiadające odpowiednie udogodnienia dla osób niepełnosprawnych (Tak/Nie): ………………...
Gwarantuję późniejsze zatrudnienie uczestnika(-ów) po stażu (TAK/NIE):  …………………..…, w ilości:…………………. osobę/osób zapewniając:
etat lub część etatu (min. 3 miesiące),
umowę zlecenie lub umowę o dzieło (min. 3 miesiące za nie mniej niż minimalne    wynagrodzenie  w każdym miesiącu).

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

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy


