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UMOWA STAZOWANR ......oevvvrereennne. /2020
Zawarta w Gaworzynie dnia ......oeeeeececcieiiiieeieeeeee e 2020 r. pomiedzy:

a) HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak Spodtka Cywilna z siedzibg w: ul.
Targowa 27, 90-043 t4dz, NIP: 7272796011, Regon: 361571622; reprezentowanym
przez Pana Kamila Hataczkiewicza i Pana Adriana Nowaka - Whtascicieli, zwanym dalej
»Realizatorem Projektu”,

D) PAN@M /PANIG ...ttt ettt et ettt et e ettt sae bt ae et ra s enes
ZAMIESZKAIYM/G W oot ettt et et s ae et r s e b e aen s
UFrOdZONYM/G ot Wit itteereseeseaeeteseesesaeseasetestensatesssaeetesssessesenseteens
POSIAAAJGCYM/G NI PESEL .ottt ettt et st es st et et e aber s aae et e nenaenes

zwanym/a w dalszej czesci umowy ,,Uczestnikiem/Uczestniczka projektu - stazystg”,

P AT =To A1 o - TR TR SPRRSSTPR
posiadajgcym nr REGON .......ccccvvveveneinecrecreeenn. SN NIP e
imie i nazwisko oraz funkcja osoby upowaznionej do reprezentowania Pracodawcy

zwanym w dalszej czesci ,,Organizatorem stazu”.

Wstep

Niniejsza umowa zostata zawarta na potrzeby realizacji projektu pt.: "Lepsza przysztosc",
WND-POWR.01.02.01-14-0035/19, ktéry jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
(O$ priorytetowa I. Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych na
regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1 WSsparcie udzielane z
Europejskiego Funduszu Spotecznego).

Umowa reguluje prawa i obowigzki stron w zakresie uczestnictwa Beneficjenta Ostatecznego
i Organizatorem stazu w projekcie realizowanym przez Realizatora projektu.

§1
llekro¢ w niniejszej umowie jest mowa:

1), Realizator projektu” — nalezy przez to rozumie¢ HN Partners Kamil Hataczkiewicz
Adrian Nowak Spétka Cywilna;

! Wpisaé wszystkie imiona
2 Wpisaé petnag nazwe
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2),Uczestniku/Uczestniczce projektu” — osoba z wojewddztwa mazowieckiego, z
subregionu radomskiego, zakwalifikowana do projektu zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie projektu.

3),Stazu” — nabywanie umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy przez
wykonywanie zadai w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca.
Staz ma na celu umozliwienie Uczestnikowi/Uczestniczce projektu nabycia
umiejetnosci do samodzielnego wykonywania pracy oraz nabycia doswiadczenia w
Srodowisku pracy;

4),Organizatorze stazu” — pracodawca, przedsiebiorstwo lub inna jednostka, w ktérej
odbywac sie bedzie staz.

§2

1) Organizator stazu zorganizuje 5-miesieczny staz zawodowy z dla Uczestnika/Uczestniczki
projektu:

Pana/Pani (iMi€ i NAZWISKO).....cceuiierieee ettt sttt et et e r et b e b s eae et e
NA SEANOWISKU/ W ZAWOUZIE: weeverreeeresreseneesseeessnesseesssesssesssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnsssns

skierowanego przez Realizatora projektu.

Okres odbywania stazu zostaje ustalony od ........cccceeeecvcnieceeenns [ Lo T r.
Wedtug programu stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2) Program stazu wspodlnie opracowany przez Realizatora projektu oraz Organizatora stazu,
uwzgledniajgcy predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztatcenia oraz
dotychczasowe kwalifikacje zawodowe osoby stanowi integralng czes$¢ niniejszej umowy
(zatgcznik nr 1).

3) Czas pracy wynosi¢ bedzie 8 godzin dziennie i 40 godzin tygodniowo (7 godzin dziennie i
35 godzin tygodniowo w przypadku oséb niepetnosprawnych z umiarkowanym lub znacznym
stopniem niepetnosprawnosci). Staz nie powinien by¢ realizowany w niedziele i Swieta, w
porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, ani w godzinach nadliczbowych.

4) Organizator stazu zobowigzuje sie:

1. uzgodnié z Realizatorem projektu program stazu stanowigcy Zatgcznik nr 1;

2. przygotowac stanowisko pracy zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 i przeprowadzi¢ szkolenie
stanowiskowe Stazysty oraz przeszkolenie w zakresie BHP i PPOZ oraz adaptacje
Stazysty zgodnie z Zatgcznikiem nr 4;
zapoznac Stazyste z zakresem obowigzkéw powierzonych mu w trakcie trwania stazu;
zapoznac Stazyste z obowigzujgcym regulaminem pracy;
prowadzi¢ staz zgodnie z najlepszymi praktykami;

jesli to niezbedne, zapewni¢ Stazyscie materiaty, narzedzia i srodki ochrony osobiste;j

okres$lone w Zatgczniku nr 3;

7. zapewni¢ Stazyscie opiekuna stazu/ mentora, ktory wypetni obowigzki podczas stazu
zgodnie z Zatacznikiem nr 5. Opiekunem stazysty bedzie Pan / Pani (imie i nazwisko oraz

stanowisko w miejscu pracy).

oueWw

EEIEFON KONTAKEOWY: ..ottt ettt ettt st st sre v aeb e st sbeshesasaesaetbenaennenne ons
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8. poinformowac Realizatora projektu w przypadku przerwania stazu przez Uczestnika lub
jego absenciji;

9. wystawié¢ Stazyscie ,Ocene stazu” zgodnie ze wzorem przedstawionym przez
Realizatora projektu wraz z krétka opinig o odbytym stazu zgodnie z Zatgcznikiem nr 2;

10. udzieli¢ Stazyscie wskazowek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan;

11. w przypadku rozwigzania umowy o staz przez Organizatora stazu w trakcie jego
trwania bez istotnej przyczyny, zwréci¢ Realizatorowi projektu cato$¢ wyptaconych
Uczestnikowi i Opiekunowi Stazu srodkow wraz z odsetkami;

12. oznaczenia miejsca odbywania stazu plakatem informujgcym o tym, Zze jest
realizowany w tym zakfadzie pracy staz w ramach projektu;

13.i wyraza zgode na wypetnianie i dostarczenie wszelkich dokumentéw projektowych
zwigzanych z prawidfowga realizacjg Stazu, min. dokumentéw zwigzanych z oceng
Stazysty oraz dokumentéw niezbednych na potrzeby ewaluacji i monitoringu projektu;

14. i wyraza che¢ wspotpracy i zgode na zatozenia projektowe, w tym na wizyty w miejscu
odbywania stazu przez Stazyste;

15. do przechowywania dokumentacji dotyczacej odbywania stazu przez okres 5 lat od
daty zakonczenia projektu tj. do 29 grudnia 2025 roku;

16. i wyraza zgode na dokonywanie kontroli dokumentacji dotyczacej odbywania stazu
przez Realizatora projektu oraz przez Instytucje Zarzadzajgca, Instytucje Posredniczaca
lub inne organy sprawujgce kontrole w zakresie prawidiowego wydatkowaniem
funduszy unijnych.

§3

Realizator projektu zobowigzuje sie do:

1. pokrycia kosztéow badan lekarskich przed rozpoczeciem stazu;

2.wyptaty Stazyscie w okresie trwania stazu stypendium stazowego, odpowiadajgcego
miesiecznej kwocie wynagrodzenia netto w wysokosci 1033,70 zt. netto (stownie:
jeden tysigc trzydziesci trzy ztote 70/100 groszy), proporcjonalnie za kazdy petny
miesigc stazu;

3.refundacji wynagrodzenia opiekunowi/mentorowi, ktéry petnit opieke podczas stazu
zawodowego realizowanego w ramach projektu w wysokosci 235,00 zt. brutto brutto
(stownie: dwiescie trzydziesci piec¢ ztotych 00/100 groszy), proporcjonalnie za kazdy
miesigc stazu;

4.zapewnienia odpowiedniego wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami, ktore zgtosity
taka potrzebe;

5.monitorowania przebiegu stazu;

6. kontrolowania miesiecznego sprawozdania — Miesiecznej karty stazu wraz z listami
obecnosci (dziennik stazu);

7.po zakoniczeniu stazu - wydania Stazyscie zaswiadczenia potwierdzajgce udziat w stazu;

8. przeprowadzania wizyt kontrolnych i monitoringowych w miejscu stazu.

84

1.Wyptata srodkow wymienionych w § 2 ust. 2 nastgpi miesiecznymi transzami na konto
bankowe Uczestnika projektu /stazysty numer:
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2.do 14 dnia kazdego miesigca, pod warunkiem dostarczenia pocztg /kurierem/ osobiscie
przez Stazyste na adres biura projektu (Gaworzyna 6, 27-100 ltza) nastepujacych
(poprawnie i kompletnie wypetnionych) dokumentéw:

a) Miesiecznej karty stazu (przygotowanego wg wzoru w Zatgczniku nr 6)

b) Listy obecnosci (wg Zatgcznika nr 7) za miesigc, ktdrego dotyczy wyptata,

c) oraz w przypadku choroby— zwolnien lekarskich wystawionych na realizatora
projektu.
Wymagane dokumenty nalezy dostarczy¢é do 5-go dnia roboczego kazdego
miesigca za miesigc poprzedni. Za dzien dostarczenia wymaganych dokumentéw
uwaza sie date ich wptywu do biura Realizatora projektu. Za dzien wykonania
wyptaty wynagrodzenia za udziat w stazu zawodowym uwaza sie dzien ztozenia
dyspozycji przelewu srodkéw pienieznych przez Realizatora projektu. Ptatnosé
bedzie dokonywana z dotu za kazdy odbyty przez Uczestnika projektu miesigc
stazu pod warunkiem, iz dokumenty sprawozdawcze zostaty wypetnione w
sposéb prawidtowy i kompletny. W przypadku dostarczenia ww. dokumentéw w
pdzniejszym okresie, termin wyptaty stypendium liczy sie proporcjonalnie.

3. Wyptata srodkéw wymienionych w § 3 ust. 2 uzalezniona jest od posiadania srodkéw
na koncie projektowym prowadzonym przez Realizatora projektu. W przypadku
braku srodkéw na wyptate stypendium, Stazyscie nie przystuguje prawo dochodzenia
jakichkolwiek roszczen z tytutu przedmiotowej umowy.

§5

Wynagrodzenie Stazysty finansowane bedzie w ramach projektu pt.: ,Lepsza przysztosc”,
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego (Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ priorytetowa |. Osoby mtode
na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy - projekty
konkursowe, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego).
Projekt jest realizowany na podstawie wniosku o dofinansowanie o numerze WND-
POWR.01.02.01-14-0035/19 i zwany w dalszej czesci Projektem.

§6

Uczestnik/ Uczestniczka stazu zobowigzuje sie:

1.rozpoczgé i zakoniczy¢ staz zgodnie z terminem podanym w § 2 ust. 1 niniejszej umowy
oraz rozktadem czasu pracy okreslonym przez Organizatora stazu, uwzgledniajgcym
norme czasu pracy,

2.0dby¢ staz w miejscu i zgodnie z zasadami i programem uzgodnionym pomiedzy
Realizatorem Projektu a Organizatorem stazu,

3.wykonywa¢ polecone czynnosci rzetelnie, sumiennie, starannie, terminowo i bez
usterek oraz stosowac sie do polecen pracodawcy i opiekuna stazu, o ile nie sg one
sprzeczne z obowigzujgcym prawem,

4. pokry¢ ewentualne straty powstate z winy Uczestnika/ Uczestniczki,

5.przestrzega¢ przepisow i zasad obowigzujgcych pracownikéw zatrudnionych
w zaktadzie pracy, w szczegdlnosci regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych.

6.do zachowania w tajemnicy informacji stanowigcych tajemnice Organizatora stazu.

7.w terminie 5 dni roboczych od dnia zakonczenia stazu zawodowego, Stazysta
przedktada Beneficjentowi opinie pracodawcy. Realizator projektu (Beneficjent) po



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny s

zapoznaniu sie zopinig pracodawcy wydaje zaswiadczenie o odbyciu stazu
zawodowego.

Uczestnik/ Uczestniczka stazu ma prawo do:
1.dni wolnych (2 dni wolne za kazde 30 dni kalendarzowych odbytego stazu, przy czym
dni wolne przystugujg po pierwszym miesigcu odbywania stazu zawodowego):

a) o ustaleniach tych Organizator stazu i Stazysta zobowigzani sg powiadomié
Realizatora projektu oraz wykaza¢ je w Miesiecznej karcie stazu i na listach
obecnosci;

b) za dni wolne uwaza sie dni, w ktérych Stazysta zostat zwolniony z obowigzku
odbywania Stazu, pomimo, ze zgodnie z Harmonogramem Stazu, byly to dni,
w ktorych staz powinien by¢ odbywany;

c) dni wolnych udziela sie na pisemny wniosek osoby odbywajgcej staz (wg
Zatgcznika nr 8);

d) dni wolnych Stazysta nie musi odpracowac w innym terminie;

e) za dni wolne przystuguje stypendium.

2.przerwania stazu

a) staz moze zostaé przerwany tylko z powodu choroby Stazysty, udokumentowanej
zaswiadczeniem lekarskim;

b) w przypadku przerwy w odbywaniu stazu powstatej na skutek choroby Stazysty,
staz w zaleznosci od dtugosci przerwy albo zostanie zakoriczony w ustalonym
terminie pomimo, iz swiadczenie pracy w ramach stazu trwato krécej, albo
bedzie kontynuowany po ustaniu choroby, co moze spowodowaé¢ wyznaczenie
nowego terminu zakonczenia stazu;

c) decyzje co do skutkéw przerwy podejmuje Realizator projektu biorgc pod uwage
spetnienie celu projektu, a takze stanowiska Stazysty oraz Organizatora stazu
dotyczagce mozliwosci i woli kontynuacji stazu; zaktada sie, iz jesli przerwa
w odbywaniu stazu trwata 10 dni roboczych lub krécej, cel projektu zostat
osiggniety;

d) w przypadku koniecznosci przerwania stazu z przyczyn innych niz choroba,
Stazysta zwraca sie z prosbg do Organizatora stazu i Realizatora Projektu o
zawieszenie stazu iwyznaczenie nowego terminu, w ktérym staz zostanie
kontynuowany. Kontynuowany staz nie powinien zakonczy¢ sie pdzniej, jak do
29 grudnia 2020 roku; przerwanie stazu przez Stazyste wymaga zgody Realizatora
Projektu i Organizatora stazu, wyrazonej na pismie.

§7

1.Zawarta umowa o odbycie stazu moze zostaé rozwigzana w przypadku:
a) nieusprawiedliwionej nieobecnosci Uczestnika projektu podczas wiecej, niz 1
dnia stazu;
b) naruszenia przez Uczestnika projektu podstawowych obowigzkdw okreslonych
w regulaminie pracy, w szczegdlnosci stawienia sie na staz w stanie po spozyciu
alkoholu lub srodkéw odurzajacych, badZ spozywania w miejscu stazu alkoholu
lub srodkow odurzajgcych;
c) usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajgcej realizacje programu stazu, np.
dtugotrwate zwolnienie lekarskie;
d) przerwania stazu przez Uczestnika projektu.
2.Umowa powinna zostaé¢ rozwigzana w przypadku, gdy Uczestnik projektu podczas
odbywania stazu zawodowej podejmie prace zarobkowa.
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3.Realizator projektu moze rozwigzaé z Organizatorem stazu umowe o odbywanie stazu
ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a) niezrealizowania przez Organizatora stazu lub niedotrzymania warunkéw jego
odbywania;

b) niedopetnienia ktéregos z obowigzkéw wymienionych w niniejszej umowie;
c) zaistnienia okolicznosci wymienionych w §6.

W przypadku rozwigzania umowy z winy Organizatora stazu ma on obowigzek na zgdanie
Realizatora projektu zwrdci¢ wszystkie poniesione koszty zwigzane ze zorganizowaniem
stazu, tj. koszty badan lekarskich stazysty/éw, koszty ubezpieczenia NNW stazysty/éw,
rédwnowartos¢ wysokosci stypendium stazowego wraz z pochodnymi dla stazysty/ow za
okres, w jakim realizowany byt staz u pracodawcy /Organizatora stazu, wynagrodzenie
opiekuna stazu.

§8

Za btedy, zaniedbania, czy tez niedopetnienie obowigzkéw wyniktych z winy zaréwno
Uczestnika/ Uczestniczki, jak iOrganizatora stazu, Realizator Projektu nie ponosi
odpowiedzialnosci.

§9

Organizator stazu i Uczestnik/Uczestniczka stazu zobowigzani sg do udzielania Realizatorowi
Projektu oraz instytucjom monitorujgcym projekty finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej
wszelkich niezbednych informacji i wyjasnien oraz udostepniania dokumentéw zwigzanych z
realizacjg niniejszej umowy.

§10

Zawarcie umowy oznacza akceptacje przez jej Strony postanowied umowy i Regulaminu
wyboru i odbywania stazy zawodowych przez Uczestnikéw projektu ,Lepsza przysztosc”.

§11

Umowa niniejsza ma charakter cywilnoprawny i nie uprawnia Stron do sadowego
dochodzenia zawarcia w oparciu o jej postawienia umowy o prace, ani nawigzania stosunku
pracy w oparciu o inng podstawe.

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Pracy,
Kodeksu Cywilnego oraz powszechnie obowigzujgce przepisy prawa polskiego.
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§13
Spory wynikajgce z niniejszej umowy bedg rozstrzygane polubownie, a w przypadku
niemoznosci polubownego zatatwienia sprawy - przez Sad wtasciwy terenowo dla Realizatora
Projektu.

§14
Podpisujgc niniejszag umowe potwierdzam zapoznanie sie z trescig Regulaminu wyboru i
odbywania stazy zawodowych w projekcie ,Lepsza przysztos¢” oraz nie wnosze do niego
uwag.

§15

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron niniejszej umowy.

Organizator Stazu Realizator Projektu Uczestnik/ Uczestniczka
projektu - stazysta
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Zatgcznik nr 1
Program stazu

w ramach projektu , Lepsza przysztos¢”, nr WND-POWR.01.02.01-14-0035/19

I. Nazwa zawodu lub specjalnosci, skrocony opis programu stazu:

Il. Czas trwania programu stazu / harmonogram:

a. Czas trwania: od do

lll. Obszar biznesowy / Dziat / Komérka organizacyjna, w ktorej odbywa sie program stazu:

IV. Cele edukacyjno-zawodowe stazu:

V. Tresci edukacyjne stazu:

VI. Podstawowy zakres obowigzkéw / zadan stazysty:
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VII. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

VIII. Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie Ocena odbycia
stazu poswiadczona podpisem opiekuna Uczestnika/czki projektu odbywajgcego staz wraz z
opinig z Zaktadu pracy, przekazane niezwtoczne po zakonczeniu stazu.

IX. Opiekunem stazysty jest:

X. Zmiana programu moze nastgpic¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do
umowy stazowej Nr......./2020

/REALIZATOR PROJEKTU/ /CZYTELNY PODPIS | PIECZEC ORGANIZATORA STAZU/

Zapoznatem sie z Programem stazu:

(Data, czytelny podpis Uczestnika/czki stazu)

Program stazu jest opracowywany indywidualnie z uwzglednieniem potrzeb i potencjatu
stazysty, w tym predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztatcenia oraz
dotychczasowe kwalifikacje zawodowe osoby, ktdra ma staz odbywac.
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Zatgcznik nr 2
Ocena stazu

w ramach projektu , Lepsza przysztos¢”, nr WND-POWR.01.02.01-14-0035/19

Nazwa programu stazu

Nazwa firmy /Pracodawcy/, adres firmy

Imie i nazwisko Uczestnika programu/ stazu

I. Skrécony opis programu stazu i gtdwne zatozenia:

Il. Czas trwania stazu: od do

lll. Obszar biznesowy / Dziat / Komérka organizacyjna, w ktérej realizowano program stazu:

IV. Osiagniete cele edukacyjno-zawodowe stazu i zrealizowane tresci edukacyjne oraz

kompetencje, uzyskane przez Stazyste:

V. Zadania realizowane w trakcie programu stazu:
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VI. Opinia opiekuna lub mentora stazysty, z uwzglednieniem osiggnietych rezultatéw oraz
efektow stazu:

Podpis i piecze¢ pracodawcy Podpis opiekuna stazu lub mentora

Data, miejscowos¢
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Zatgcznik nr 3

Przygotowanie stanowiska pracy.

Przed przystgpieniem stazysty do pracy nalezy:

Przygotowac odpowiednie stanowisko pracy wyposazone w niezbedne

- sprzety, narzedzia i zaplecze,

- udostepnienia warsztatéw, pomieszczen, zaplecza technicznego,

- zapewnienia urzadzen i materiatdw zgodnie z Programem Stazu i potrzebami Stazysty
wynikajacymi ze specyfiki zadan wykonywanych przez Stazyste, wymogéw technicznych

miejsca pracy, a takze niepetnosprawnosciami lub stanu zdrowia
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Zatgcznik nr 4

Elementy sktadajace sie na proces adaptacji stazysty:

1.Wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za wprowadzenie stazysty do organizacji.

2.Przydzielenie stazyscie stanowiska pracy oraz odpowiednich uprawnien

umozliwiajgcych poruszanie sie po firmie i realizacje wyznaczonych zadan.

3.Zapoznanie stazysty z:

a)

b)

d)

e)

Ogdlnymi informacjami na temat organizacji, jak np.: historia, misja, wizja,
wartosci icele, struktura, strategia, charakterystyka dziatalnosci, pozycja na
rynku itp.

Kulturg organizacyjng, obowigzujgcymi normami, sposobami komunikacji,
zasadami postepowania i realizowania polecen stuzbowych.

Charakterystyka objetej pozycji, w tym: z zakresem zadan, sposobem ich
realizacji, raportowania postepow oraz z przystugujgcymi uprawnieniami
i oczekiwaniami wobec stazysty.

Najblizszym otoczeniem, w tym 1z miejscem pracy oraz najblizszymi
wspotpracownikami.

Obowigzujgcymi w firmie przepisami oraz regulaminami zwigzanymi z zasadami

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innymi, jesli dotyczg stazysty.



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny s

Zatgcznik nr 5

Lista zadan po stronie opiekuna stazu lub mentora podczas programu stazu

w ramach projektu , Lepsza przysztos¢”, nr WND-POWR.01.02.01-14-0035/19

Opiekun lub mentor:

1. Uczestniczy w przyjeciu stazysty do organizacji.

2.Przeprowadza catosc¢ lub cze$é procesu adaptacji.

3.Przedstawia stazyscie zakres obowigzkdéw, objasniajgc sposdb wykonania jesli jest to
konieczne.

4. Wprowadza stazyste w procedury i zasady obowigzujgce w organizacji.

5.Dba o realizacje elementéw edukacyjnych zdefiniowanych w programie.

6. Monitoruje postepy stazysty.

7.Udziela informacji zwrotnej na temat osigganych wynikdéw i stopnia realizacji zadan.

8.Jest biezgcym wsparciem merytorycznym w zakresie objetym programem stazu.
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Zatgcznik nr 6 — wzér
MIESIECZNA KARTA STAZU

w ramach projektu , Lepsza przysztos¢”, nr WND-POWR.01.02.01-14-0035/19

Imie i nazwisko Uczestnika/czki Projektu: ... it
MIESIGC: ettt et e rok: 2020

Mi€jSCE OADYWANIA STAZU: ..veiviriieie ettt st sttt e e e e se e e e eseeaeereeneeneaseste st st saesen ane
Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej dotyCzy Staz: .....ccceieieirieiriirecre e e

/podpis Uczestnika/czki projektu/ /piecze¢ firmowa Organizatora stazu i
podpis opiekuna stazu/
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Zatgcznik nr 7 - wzér

LISTA OBECNOSCI UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

~LEPSZA PRZYSZtOSC”, NR WND-POWR.01.02.01-14-0035/19

Imie i nazwisko Uczestnika/czki

projektu:

Miejsce odbywania stazu:

Miesigc i rok odbywania stazu:

Nazwa i adres siedziby
Organizatora Stazu:

Lp.

Data
(dzien — miesigc — rok)

Godzina
(od—do)

Podpis Uczestnika/czki projektu

10

11

12

13

14

15

16
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**

» ¥

Europejski Fundusz Spoteczny NI

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Objasnienie do skrétéw:

NN - nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona
W - dzier wolny z urlopu

ZL - zwolnienie lekarskie

/pieczec firmowa Organizatora stazu i podpis Opiekuna stazu/
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Zatgcznik nr 8 - wzér

(miejscowos¢, data)

(Miejsce realizacji stazu)

HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak s.c.
ul. Targowa 27

90-043 tédz

PODANIE O URLOFP
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Uprzejmie prosze o udzieleni mi ............... dni urlopu wypoczynkowego za rok ............. w dniach
0d o, dOo e
Realizator projektu Uczestnik/Uczestniczka projektu

Opiekun stazu



