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Projekt pn. „Zawodowa współpraca 2” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

 Urząd Miasta Częstochowy                         
Wydział Funduszy Europejskich i Rozwoju

WNIOSEK 
o zawarcie porozumienia o przyjęcie na staż/praktykę 

zawodową w ramach projektu „Zawodowa współpraca 2”

A.   DANE PRZYJMUJĄCEGO NA STAŻ/PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ:
1. Pełna nazwa Przyjmującego na staż/praktykę zawodową, adres siedziby, numer telefonu, 
email......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Przyjmującego na staż/praktykę zawodową*....................................................

..........................................................................................................................................

3. Numer identyfikacji podatkowej NIP:....................................................

4. Obszar w jakim prowadzona jest działalność:...............................................................

B.  DANE DOTYCZĄCE WYZNACZONEGO PRZEZ PRZYJMUJĄCEGO NA STAŻ OPIEKUNA/KI STAŻY/PRAKTYK ZAWODOWYCH**
1. Imię i nazwisko.............................................................................................

2. Oświadczam, iż Opiekun/ka staży/praktyk zawodowych spełnia warunek/nie spełnia warunku** o którym mowa w punkcie 5.2 c) regulaminu naboru Pracodawców u których zorganizowane zostaną staże i praktyki zawodowe dla uczestników/czek projektu pn. „Zawodowa współpraca 2”
C. DANE DOTYCZĄCE STAŻYSTÓW/PRAKTYKANTÓW:

1. Deklarowana łączna liczba Stażystów/Praktykantów, dla których możliwa będzie realizacja staży/praktyk zawodowych: ....................................................................

2. Deklarowana liczba Stażystów/Praktykantów, dla których możliwa będzie realizacja staży/praktyk zawodowych w tym samym terminie: ..................................................

3. Preferowany kierunek kształcenia Stażysty/Praktykanta:***...........................................

D. OŚWIADCZENIA
Niniejszym oświadczam, iż:

1) zapoznałem/am się z regulaminem naboru Pracodawców u których zorganizowane zostaną staże i praktyki zawodowe dla uczestników/czek projektu pn. „Zawodowa współpraca 2” i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;

2) oświadczam, że wzór porozumienia stanowiący załącznik do regulaminu został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się, w przypadku zakwalifikowania się do realizacji staży/praktyk zawodowych, do zawarcia porozumienia na wyżej wymienionych warunkach.

3) zalegam/nie zalegam** z opłacaniem składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

4) zalegam / nie zalegam** z opłatami z tyt. zobowiązań podatkowych do Urzędu Skarbowego.

5) toczy się / nie toczy się** w stosunku do Wnioskodawcy postępowanie upadłościowe

6) został / nie został** zgłoszony wniosek o likwidację.

7) oświadczam, że spełniam warunki udziału w naborze określone w punkcie 5 regulaminu naboru Pracodawców u których zorganizowane zostaną staże i praktyki zawodowe dla uczestników/czek projektu pn. „Zawodowa współpraca 2”
8) oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu informacji.

                                                                                 

                                                                                             





       ..................................................                                                             

   (podpis osoby upoważnionej*)

* Upoważnienie osób podpisujących wniosek musi bezpośrednio wynikać z dokumentów dołączonych do wniosku. Oznacza to, że jeżeli upoważnienie takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzającego status prawny Pracodawcy, to do wniosku należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej notarialnie, ustanowione do reprezentowania Pracodawcy.
** Nieprawidłowe skreślić.
*** Kierunki kształcenia uczestników/czek projektu zostały wskazane w punkcie 1.7. regulaminu naboru Pracodawców u których zorganizowane zostaną staże i praktyki zawodowe dla uczestników/czek projektu pn. „Zawodowa współpraca 2”
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