Dziekujemy za objecie naszego ucznia/uczennicy stazem uczniowskim w projekcie pt. ,,Dogoni¢ staz — staze dla uczniéw
2S5 i ZSTB”. By staz mogt by¢ w petni zaliczony i rozliczony potrzebujemy od Panstwa firmy waznych informacji, ktérych
zakres okresliliSmy w ponizszej tabeli. Bardzo prosimy o jej wypetnienie (czytelnie lub komputerowo w wersji elektronicznej)
i przestanie na adres: j.toborowicz@02.pl lub przekazanie do biura projektu (ZSTB ul. 11 Listopada 45 pokdj nr 1, 44-335
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Zatacznik nr 4

Formularz Pracodawcy

u ktdérego realizowany jest staz uczniowski w projekcie

Jastrzebie-Zdroj). W przypadku pytan prosimy o kontakt pod nr +48 506 475 505.

Wojewoddztwo
Slaskie

1 | Uczeri/Uczennica przyjety/a na staz:
2 | Petna nazwa firmy:
Osoba Imie i nazwisko: Stanowisko:
3 |reprezentujaca
firme: Imie i nazwisko: Stanowisko:
4 | NIP:
Branza:
Adres firmy:
6 Kod pocztowy: ‘ Miejscowos¢: ‘
Ulica:
Nr budynku ‘ Nr lokalu ‘
Miejsce odbywania stazu:
. Kod pocztowy: ‘ Miejscowos¢: ‘
Ulica:
Nr budynku Nr lokalu
8 | Nrtelefonu: E-mail:
9 Nr konta firmowego, na ktéry bedzie
przelewana stawka stazowa:
10 | Opiekun przydzielony stazyscie:
11 | Telefon opiekuna E-mail opiekuna
e  Godziny pracy:
12 Wjalfich godzi.nach moze odbywac staz nasz e Wymiar tygodniowy [w godz.]:
uczeri/uczennica? e  Wymiar dobowy [w godz.]:
13 | Dodatkowe informacje:

OSWIADCZENIA:
e Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem projektu, akceptuje jego zapisy

e Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdga. Zgodnie z art. 233 §6 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 533 z pdzn. Zm.) osoba, ktdra sktada fatszywe oswiadczenie
i zostata uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, podlega karze pozbawienia

wolnosci do lat 3.
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Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Ksiegg Standarddw realizacji projektu, a w tym z Kartq Praw Podstawowych,
Konwencjg ONZ o Prawach Osob Niepetnosprawnych, Zasadq rownosci kobiet i mezczyzn, Zasadq rownosci szans i
niedyskryminacji oraz Zasadq Zréwnowazonego Rozwoju

Oswiadczam, ze opiekun stazu uczniowskiego spetnia warunek okreslony w art. 120 ust. 3a Prawa oSwiatowego
Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych w projekcie
przez Wnioskodawce (Zatgcznik nr 2) i Formularzem klauzuli informacyjnej 1Z (Zatgcznik nr 3).

Data Pieczatka firmy i podpis osoby reprezentujacej firme
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