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Załącznik nr 1 do Regulaminu Pracodawców 

 

 

……………………………………………  ………………………………………… 

Pieczęć Organizatora Stażu  Miejscowość, data 

 

 

WNIOSEK PRACODAWCY 
o zawarcie umowy w sprawie odbywania stażu 

Projekt „Nowe kwalifikacje szansą na lepszą pracę” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 
OŚ PRIORYTETOWA I RYNEK PRACY OTWARTY DLA WSZYSTKICH 

DZIAŁANIE 1.2 WSPARCIE OSÓB MŁODYCH NA REGIONALNYM RYNKU PRACY - PROJEKTY KONKURSOWE 
PODDZIAŁANIE 1.2.1 WSPARCIE UDZIELANE Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO 

DANE FIRMY 

1. Pełna nazwa pracodawcy  

2. NIP  

3. REGON  

4. Siedziba firmy  

5. Adres do korespondencji  

6. Telefon/ fax  

7. E-mail  

8. Branża  

9. Forma prawna  

10. Liczba zatrudnionych osób  

11. Data rozpoczęcia działalności  

12. 

Numer rachunku Podmiotu 
przyjmującego na Staż 
(firmy/instytucji) do wypłacania 
dodatku dla Opiekuna stażysty 

 
 _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 
 

13. Nazwa i adres banku 

 
 
 

DANE DOTYCZĄCE STAŻYSTÓW 

1. 

Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których Uczestnicy Projektu będą odbywać staż 

…………………………… 

2. 
Proponowany okres odbywania 
stażu 
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3. 
Miejsce odbywania stażu 
/adres, telefon/ 

 

4. Godziny pracy  

5. Nazwa stanowiska pracy  

6. 
Imię i nazwisko Opiekuna 
stażysty 

 

7. 
Czy Uczestnik zostanie 
zatrudniony po stażu? 

 

8. 
Imię i Nazwisko osoby, która 
będzie odbywać staż 

 

 

Oświadczenia 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego za składanie 
nieprawdziwych danych oświadczam, że zawarte przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. Prawdziwość 
informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem, że: 
1. w okresie do 365 dni przez dniem złożenia „Wniosku Pracodawcy o zawarcie umowy w sprawie odbywania 

stażu” nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem 
objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie; 

2. nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości w dniu złożenia „Wniosku Pracodawcy o zawarcie 
umowy w sprawie odbywania stażu”; 

3. w dniu złożenia „Wniosku Pracodawcy o zawarcie umowy w sprawie odbywania stażu” nie zalegam z 
wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie 
społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz 
opłacaniem w terminie innych danin publicznych; 

4. nie posiadam zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz 
nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Consulting-Med Jacek Chmiel oraz 
Instytut Doskonalenia Kadr i Administracji Rafał Kata oraz podmioty świadczące usługi na rzecz 
Consulting-Med Jacek Chmiel oraz Instytutu Doskonalenia Kadr i Administracji Rafał Kata do celów 
niezbędnych w realizacji projektu „Nowe kwalifikacje szansą na lepszą pracę” zgodnie z zapisami 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(Dz.Urz.UE.L.119.1), inaczej „RODO” 

6. zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji pracodawców do projektu „Nowe kwalifikacje szansą na 
lepszą pracę”; 

 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć i podpis Organizatora stażu 

 

 

UWAGA! W przypadku pozytywnego zaopiniowania wniosku przed podpisaniem umowy należy dostarczyć: 
a) Program stażu, 

b) Odpowiednio: 

- aktualne zaświadczenie o wpisie do Ewidencji Działalności Gospodarczej albo 

- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego albo 

- kopię innego właściwego dokumentu określającego rodzaj, zakres działalności i organy lub osoby upoważnione do 
występowania w imieniu wnioskodawcy z ostatnich trzech miesięcy (kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem), 

c) zaświadczenie z Urzędu Statystycznego o nadaniu numeru REGON (kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem) lub 
Wydruk z BAZY INTERNETOWEJ REGON prowadzonej przez Główny Urząd Statystyczny (Zgodnie z art. 43 ust. 2 ustawy z dnia 
29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz.997 z późn. zm.) od dnia 1 lipca 2011 r. udostępnienie danych na 
stronie Głównego Urzędu Statystycznego jest równoznaczne z potwierdzeniem dokonania wpisu tych informacji w rejestrze 
REGON). 

d) w przypadku spółki cywilnej – umowa spółki (kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem) oraz aktualne zaświadczenie o 
wpisie do Ewidencji Działalności Gospodarczej 


