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Program Regionalny
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
w ramach projektu wspétfinansowanego przez Unie Europejskg
ze $rodkéw zmian Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
Projekt: ,Sifa kompetencji” nr RPMP.08.04.02-12-0221/18
DANE REALIZATORA: INSTYTUT TURYSTYKI W KRAKOWIE SP. Z O.O.
UL. LEZCE 23, 30-614 KRAKOW, NIP: 679 000 51 17

INFORMACJA:
1. Na wszystkie zawarte we wniosku pytania nalezy udzieli¢ precyzyjnych odpowiedzi.
2. Okres odbywania stazu wynosi 4 miesigce
3. Whniosek nalezy ztozy¢ na adres:
Instytut Turystyki w Krakowie sp. z 0.,
ul. Zamknieta 10/13, (Il pietro), 30-554 Krakéw

DANE ORGANIZATORA STAZU

PELNA NAZWA _
ORGANIZATORA STAZU

MIEJSCE/A PROWADZENIA
DZIALALNOSCI PRZEZ
ORGANIZATORA STAZU

NIP

REGON

FORMA PRAWNA

DATA ROZPOCZECIA
DZIALALNOSCI

LICZBA PRACOWANIKOW
FIRMY/ INSTYTUCJI (w
przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy)

PROPONOWANA LICZBA
0SOB DO ODBYCIA STAZU
BEDA ODBYWAG STAZ

DEKLAROWANA LICZBA
0SOB DO ZATRUDNIENIA PO
ZAKONCZENIU ODBYWANIA
STAZU

DANE KONTAKTOWE OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO
KONTAKTU W SPRAWIE
STAZU (stanowisko, tel., e-mail)

DANE OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO
PODPISANIA UMOWY O
ZAWARCIE STAZU

(imie i nazwisko, stanowisko)

1 Do stanu zatrudnienia nie wlicza sie pracodawcy (wiasciciela firmy) oraz osob zatrudnionych na podstawie umowy
zlecenia, umowy o dzieto, umowy o prace nakfadcza, ucznidw, stazystdw, osdb korzystajacych z urlopow
wychowawczych, macierzynskich oraz urlopéw bezptatnych powyzej 3 miesiecy u wnioskodawcy stazu, ktory:

1. jest pracodawcy - staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow
zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy,

2. nie jest pracodawcy - staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.
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INFORMACJE O OPIEKUNIE STAZU

IMIE | NAZWISKO ORAZ
STANOWISKO OPIEKUNA
STAZYSTY ODBYWAJACEGO
STAZ?

powigzanie opiekuna stazysty z
pracodawcy (UM. O PRACE /
UM ZLECENIE)

DATA ZATRUDNIENIA
OPIEKUNA STAZYSTY

INFORMACJE O MIEJSCU / STANOWISKU PRACY:

STANOWISKO NA KTORYM
BEDZIE ODBYWAL SIE STAZ:

PRACA W DZIALE/RODZAJ
OBOWIAZKOW:

(np. dziat zakupoéw, dziat
marketingu/kontakt z
klientami)

CHARAKTER WYKONYWANEJ
PRACY (okreslenie niezbedne
do wykonania badan medycyny

pracy)

O biurowa
O biurowa przy komputerze (powyzej 4h)
O fizyczna

[0 wymuszona pozycja ciata
LI inny charakter pracy

OKRESLENIE WARUNKOW
UCIAZLIWYCH
WYSTEPUJACYCH NA
STANOWISKU PRACY

Opis warunkéw wykonywanej pracy na stazu uwzgledniajgcy informacje o
wystepowaniu na stanowisku stazu czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla
zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu
wykonywania pracy na stazu, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych
wynikéow badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na
tym stanowisku — nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikow i wielko$¢/wielkosci
narazenia:

I.  Czynnikifizyczne: ............coo,

o PYY:

lll. Czynniki chemiczne: ............ccccoeeiiiiiieannnn.

IV. Czynniki biologiczne: ............ccooiiiiiiiinnn.

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: .....................
taczna liczba czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub
czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania
pracy na stazu wskazanych to: ..........

PRZEWIDYWANY CZAS
TRWANIA STAZU
(ilo$¢ miesiecy oraz daty od — do)

DNI TYGODNIA ORAZ
GODZINY ODBYWANIA
STAZU

DOKELADNE MIEJS_CE
ODBYWANIA STAZU (dokfadny
adres, nr pokoju)

2 Funkcje opiekuna

stazysty

moze petni¢ wytgcznie osoba posiadajgca co  najmniegj

szesciomiesieczny staz pracy na danym stanowisku, na ktérym odbywa sie staz lub co najmniej
dwunastomiesieczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staz.
Wynagrodzenie opiekuna stazysty nie zalezy od liczby stazystow, wobec ktérych swiadczy te

obowiazki.
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OPIS STANOWISKA PRACY (ZAKRES OBOWIAZKOW/ZADAN) STAZYSTY
(opis czynno$ci wykonywanych na stazu np. tworzenie baz danych, obstuga klientéw) w tym nazwe zawodu lub
specjalnosci:

WYMAGANIA (formalne, kompetencyjne, osobowosciowe) WOBEC STAZYSTY NIEZBEDNE D
ROZPOCZECIA STAZU NA DANYM STANOWISKU (nalezy wpisaé wymagania dotyczgce predyspozy
psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjeq
stazu na danym stanowisku pracy):

Whnioskodawca posiada / nie posiada* wiasnych kandydatow:

Imie i nazwisko kandydata,
PESEL

Imie i nazwisko kandydata,
PESEL

Zobowigzuje sie po zakonczeniu programu stazu do zatrudnienia osoby (oséb) objetej stazem

zgodnie z ponizszymi minimalnymi warunkami:

[ ] TAK [ ] NIE

Minimalne warunki zatrudnienia:
1. W przypadku umowy o prace: zatrudnienie na podstawie jednej umowy na nieprzerwany okres co
najmniej trzech miesiecy w wymiarze co najmniej 1/2 etatu i z wynagrodzeniem odpowiadajgcym co
najmniej potowie minimalnego wynagrodzenia,
2. w przypadku umowy cywilnoprawnej: zatrudnienie na nieprzerwany okres co najmniej trzech
petnych miesiecy z wynagrodzeniem o wartosci tgcznej wynoszacej co najmniej trzykrotnosc
minimalnego wynagrodzenia lub umowy cywilnoprawnej na okres krotszy niz trzy miesigce pod
warunkiem, ze wartoS¢ wynagrodzenia z umowy jest rowna lub wyzsza trzykrotnosci minimalnego
wynagrodzenia,
3. w przypadku umowy o dzieto, w ktorych nie okreslono czasu trwania umowy, wartos¢ umowy
musi by¢ rowna lub wyzsza trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia.
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[Wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia okreslana jest corocznie na podstawie ustawy z 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.U. 2002 r. Nr 200, poz. 1679 z pozn.
zm.). Uczestnik, co do zasady, powinien zosta¢ zatrudniony na podstawie jednej umowy zawartej
minimum na okres trzech petnych miesiecy, niemniej w przypadku zatrudnienia na podstawie
stosunku cywilnoprawnego (np. umowa zlecenie), ktory jest zawierany w zaleznosci od zakresu
Zlecenia, mogg to by¢ np. dwie lub wiecej uméw, zawartych na okres tgczny co najmniej 3
miesiecy.]

Pouczenie!

Bezrobotny nie moze odbywac¢ ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym
stanowisku pracy, na ktérym wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub
przygotowanie zawodowe dorostych. — Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego
samego pracodawcy u ktérego wczesniej byt zatrudniony lub wykonywat inna prace zarobkowa.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 i
§ 2 K.K. (Dz. U. 21997 r. nr 88 poz. 553 z p6zn. zm. ) oSwiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku:

1. Na biezgco reguluje zobowigzania wobec pracownikéw, ZUS i Urzedu Skarbowego,

2. W okresie 365 dni przed zlozeniem wniosku nie zostalam/em skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, ani nie jestem objetaly postepowaniem
wyjasniajgcym w tej sprawie,

3. W okresie 6 miesiecy przed ziozeniem wniosku nie dokonatem zwolnien grupowych
pracownikéw, ani jednostka, ktorg reprezentuje nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci,

4. Os$wiadczam, ze zorganizuje staz zgodnie z zaleceniami Rady z dnia 10 marca 2014 r. w
sprawie ram jakosci stazy oraz z Polskimi Ramami Jakosci Stazy i Praktyk.

5. Nie toczy sie w stosunku do jednostki, ktorg reprezentuje postepowanie upadtosciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

6. Zobowigzuje sie w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy o
zorganizowanie stazu do poinformowania Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0. 0
wystgpieniu wszelkich zmian dotyczgcych danych zawartych we wniosku majgcych wptyw na
zawarcie umowy.

7. Oswiadczam, ze wskazany opiekun stazu posiada co najmniej 6 miesieczny staz pracy na
danym stanowisku, na ktérym odbywa sie staz lub najmniej 12 miesieczne doswiadczenie w
branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staz.

Do wniosku zatagczam skanl/y nastepujacych dokumentéw:
1. Aktualne zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej (jesli istnieje)
2. Aktualny odpis z KRS (jesli istnieje)
3. Program stazu

SWIADOMY/NI QDPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA SKLADANIE FALSZYWYCH ZEZNAN
OSWIADCZAM/Y, ZE WSZELKIE PODANE W NINIEJSZYM WNIOSKU DANE SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM.

Pieczec¢ organizatora stazu Podpisly zgodnie ze wskazaniem
wiasciwych dokumentach

* niepotrzebne skreslic
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PROGRAM STAZU

NAZWA STANOWISKA, KTOR’_EGO
DOTYCZY PROGRAM STAZU

HARMONOGRAM STAZU

(termin odbywania stazu,
dni odbywania stazu,
godziny odbywania stazu)

Imie i nazwisko

DANE Stanowisko
OPIEKUNA

STAZU? Numer telefonu

Adres email

SZCZEGOLOWY ZAKRES ZADAN
WYKONYWANYCH PRZEZ
STAZYSTE W TRAKCIE STAZU

RODZAJ UZYSKIWANYCH
KWALIFIKACJI LUB
UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH
W TRAKCIE STAZU4

TRESCI EDUKACYJNE ORAZ
CELE EDUKACYJNO-
ZAWODOWE, JAKIE STAZYSTA
MA PRZYSWOIC PODCZAS
TRWANIA STAZU

Pieczgtka i podpis Organizatora Stazu

3 Opiekun stazysty odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz trzema stazystami
odbywajacymi staz.

4 Potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych dokona Organizator stazu w formie pisemnej opinii
po zakonczeniu stazu.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a, reprezentujgcy firme:

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych pracownikéw w/w firmy
przez:
Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0.
Z siedzibg ul. Lezce 23, 30-614 Krakéw
NIP: 679-000-51-17 REGON: 351502209 KRS 0000160041

w celach zwigzanych z dopetnieniem obowigzkéw zwigzanych z wspétrealizacjg projektu ,Sita kompetencji”

Niniejsze  upowaznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych w formie tradycyjnej

i elektroniczne;j.

Podmiot upowazniony do przetwarzania danych, objetych zakresem, o ktérym mowa wyzej, jest
zobowigzany do zachowania ich w tajemnicy, réwniez po ustaniu zatrudnienia oraz zachowania
w tajemnicy informacji o ich zabezpieczeniu.

Dane osobowe zostajg usuniete w terminie przewidzianym w przepisach.

(Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode)

*niepotrzebne skresli¢
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