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Program Regionalny
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- Staz realizowany w ramach projektu ,Jutro-juz dzis’

Numer wniosku
realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020, O$ Priorytetowa nr 9 REGION SPOJNY SPOtECZNIE,
Dziatanie 9.1, Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.1. Aktywna integracja — projekty konkursowe wyfacznie dla

OPS/PCPR

Pieczec¢ pracodawcy Miejscowos¢, data

Whiosek o zawarcie umowy na zorganizowanie stazu
DANE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy, adres siedziby,

miejsce prowadzenia dziatalnosci, numer

telefonu, fax, e-mail

2. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe

osoby upowaznionej/oséb

upowaznionych do reprezentowania

pracodawcy

3. Numer identyfikacyjny REGON

4. Numer identyfikacyjny NIP

5. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci

6. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

7. Datarozpoczecia dziatalnosci

8. Liczba pracownikéw
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9. Liczba oséb odbywajgcych staz

10. Czy istnieje mozliwos¢ zatrudnienia (] 1Ak

stazysty po zakonczeniu stazu?

R

DANE DOTYCZACE STAZU
1. Nazwa stanowiska

2. Miejsce odbywania stazu (adres, telefon,

nazwa komorki organizacyjnej)

3. Proponowany rozktad czasu pracy (podaé

oo [ O e
godziny)
4. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z
M€ I NAZWISKO: .ottt st
GOPS Trzciana w sprawach dot.
NE L ettt et s

organizacji stazu

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej



