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Zatgcznik nr 2 do Umowy o odbywanie stazu zawodowego w ramach projektu gminy Kielce ,,RAP -
rozwdj, aktywizacja, praca mieszkaricow gminy Kielce nieuczestniczqcych w rynku pracy

Kielce dn. ...ccvevecveveeeiene, r.
Czes¢ A — otrzymuje Organizator stazu (pracodawca)

Skierowanienr ...................
do odbywania stazu zawodowego przez UP w ramach projektu gminy Kielce
»RAP - Rozwdj, aktywizacja, praca mieszkancéw gminy Kielce nieuczestniczqcych w rynku pracy”

(nazwa i adres Organizatora stazu)

Celem odbycia stazu na stanowisku

Godziny wykonywania pracy od .......cceeeeeeereiinieeeeeeeeeeeeceninns do

Telefon do Organizatora stazu: Telefon do Opiekuna
stazysty:

IMi€ i NAZWISKO OPIEKUNG STAZYSLY: woouiiieeietirtireeeee ettt e r et re e st st st e e rene s
Mi€jSCE OUDYWANIA STAZU: ...vevevietieieeee e ettt ettt e et e ettt et et ee e e aeetesteste s sea e abessesaeseasenssrsetesees
Data Wydania SKIErOWANIA: ....c.cccceeieieeetee ettt e e e e tree e e e rare e e e e e ate e e e e e aateeeeeeateeeesennreas

Data rozliczenia SKIErOWEANTA: ......viviiiiiiiieiteieteeeeee e e e et e e e et e et e e e e e et e ee et e e e e e eaeaeeeabaraaanaaaaas

Bedac UP jestem poinformowana/y o obowiqzku rozliczenia skierowania

w terminie 3 dni od dnia otrzymania skierowania tj. do dnia

(data i czytelny podpis Uczestniczki/ Uczestnika projektu) (data i podpis Realizatora stazu)

Projekt Gminy Kielce ,,RAP - Rozwdj, aktywizacja, praca mieszkaricéw gminy Kielce nieuczestniczgcych w rynku pracy”
wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego na lata 2021-2027



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """« . i
£ Ay 2 : ' X WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska L §WI:;TOKRZYSKI[
Kielce dn. .ccovvvevvveeeeceeee. r.

Czesc B — otrzymuje Realizator stazu (MOPR)

Skierowanienr ...................
do odbywania stazu zawodowego przez UP w ramach projektu gminy Kielce
»RAP - Rozwdj, aktywizacja, praca mieszkancéw gminy Kielce nieuczestniczqcych w rynku pracy”

KI@rUJE Pana/Panig ...ccccvveececreeieiiieeteiereiesiete e teesteesaeesaae e baestaesbeentessaresasaassnaens , do Organizatora Stazu:

(nazwa i adres Organizatora stazu)

Celem odbycia Stazu NA STANOWISKU .......ccuecveuiriieiieeece ettt st sttt s b er e e e

Godziny wykonywania pracy od .......ccceeeeeeeveciiieeeeeeeeeeeeceinns O e

Telefon do Organizatora stazu: Telefon do
Opiekuna stazysty:

Imie i NAZWISKO OPIEKUNG STAZYSLY: w.ouiiieeieiieeire ettt er s bt se e st st st e e rane s

Mi€jSCE OUDYWANIA STAZU: ...vevivieiieieeee e ettt ettt e et e ettt s e es e e aeetesteste e e s estessesaesersenesreesesees

Data Wydania SKIErOWANIA: ......ccceeieieeeiiie ettt et e e e e ree e e e are e e e e e ate e e e e e aabeeeeeensteeeeeennrnns

Data rozliczenia SKIErOWANTA: ......viviiieiiiiieieieceeee e e e e e et et et e e e e e e e e e e e et e e e e e aeeeeeabaraannaaanas

(data i podpis Realizatora stazu)

1. Uczestniczki/ Uczestnika projektu zgtosit sie do Organizatora stazu w dniu

i termin rozpoczecia stazu ustalono Na dzieA ......ccccceveeeivciiei e .

2. Uczestniczki/ Uczestnika projektu zgtosit sie do Organizatora stazu W dniu .......ccceeveeiieeeeenvecveeneenn,

i odméwit podjecia stazu.

(data i czytelny podpis Uczestniczki/ Uczestnika projektu) (data i podpis Organizator stazu)

Projekt Gminy Kielce ,,RAP - Rozwdj, aktywizacja, praca mieszkaricéw gminy Kielce nieuczestniczgcych w rynku pracy”
wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego na lata 2021-2027
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Czesc C— otrzymuje Uczestnik projektu (stazysta)

Skierowanie nr ...................
do odbywania stazu zawodowego przez UP w ramach projektu gminy Kielce
»RAP - Rozwdj, aktywizacja, praca mieszkanncéw gminy Kielce nieuczestniczqcych w rynku pracy”

............................................................................................... , do Organizatora Stazu:
(nazwa i adres Organizatora stazu)
Celem odbycia Stazu NA STANOWISKU .......ccuecueuiriieiiicce ettt st st e s b s e ae e e
Godziny wykonywania pracy od .......ccceceeeeeiieeiiiiieeececieeeeeens o Lo TR
Telefon do Organizatora stazu: Telefon do

Opiekuna stazysty:
IMi€ i NAZWISKO OPIEKUNG STAZYSLY: woouiiieeietirtireeeee ettt e r et re e st st st e e rene s
Mi€jSCE OUDYWANIA STAZU: ..uviuiieierieire ettt ettt ettt et er e et ste st e et esaes s b erseneanessesees
Data Wydania SKiErOWANIA: .......ciieeieiieiiee et e et e e e sere e e e s st e e e e e sbeeeeesenbeeeesssataeeesaans

Data rozliczenia SKIErOWEANTA: .......evveiiiiiiiiiiiiic ettt e e e e e e et e e e e e e

(data i podpis Realizatora stazu)

Pouczenie:

1. Zostatem pouczony o obowigzku rozliczenia skierowania w terminie 3 dni od dnia otrzymania
skierowania oraz powiadomienia Realizatora stazu o podjeciu lub odmowie podjecia stazu.
2. W przypadku odmowy UP otrzyma kolejne skierowanie do innego Organizatora stazu.

(data i czytelny podpis Uczestniczki/ Uczestnika projektu)

(data i podpis Realizatora stazu)

Projekt Gminy Kielce ,,RAP - Rozwdj, aktywizacja, praca mieszkaricéw gminy Kielce nieuczestniczgcych w rynku pracy”
wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego na lata 2021-2027



