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Załącznik nr 1 
do Umowy  trójstronnej o organizację stażu nr  …….
PROGRAM STAŻU
w ramach projektu 
„Nauka bliżej biznesu - student bliżej rynku pracy” 
(nr POWR.03.01.00-00-O010/19)
realizowanym przez Międzynarodową Akademię Nauk Stosowanych w Łomży w partnerstwie z KLS Partners Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Priorytet: III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie: 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym.
Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy, zgodnie ze strukturą klasyfikacji zawodów i specjalności (Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania – Dz.U. 2014 poz. 1145): 
 kod zawodu: ……………………..

	1
	Imię i Nazwisko stażysty 
	

	2
	PESEL
	

	3
	Data urodzenia
	

	4
	Adres zamieszkania
	



	Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres zadań wykonywanych przez osobę skierowaną do odbycia stażu zawodowego:

	
1) Pracodawca: ………………………………………………………………………………………….
2) Stanowisko pracy stażysty:  …………………………………………………………………..
3) Zakres zadań zawodowych  wykonywanych przez stażystę:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………




..…………………………………                                                                          ……………………………………………… 
(miejscowość, data)                                                                                          (podpis  Pracodawcy)






Załącznik nr 2
 do Umowy  trójstronnej o organizację stażu nr  …….…………..

	Nazwa przedsiębiorcy
	


	Adres siedziby
	

	Dane dotyczące stażysty

	Imię i nazwisko
	

	Nazwa stanowiska
	

	Nr umowy stażowej 
	

	
	Data
	Czytelny podpis stażysty

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	


	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	


LISTA OBECNOŚCI


..............................................................                                                                  
                                                                                                                      Pieczątka i podpis Pracodawcy
Objaśnienia do listy obecnosci
1. W – dzień wolny (stażyście przysługują 2 dni wolne za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu,  za  ostatni miesiąc Pracodawca jest obowiązany  udzielić dni wolnych przed upływem zakończenia stażu  );
2. CH – choroba stażysty (zwolnienie lekarskie na druku ZUS ZLA dostarczyć do Organizatora  w ciągu  7 dni );
3. NN – nieobecność nieusprawiedliwiona (o takiej nieobecności należy niezwłocznie powiadomić Organizatora);
4. NU –nieobecność usprawiedliwiona obowiązkiem stawiennictwa przed sądem lub organem administracji publicznej.


















Załącznik nr 3
do Umowy  trójstronnej o organizację stażu nr  …………

………………………………dnia,………..…                                                                      ………..………………………………….
      (miejscowość, data)                                                                                                      (imię i nazwisko)


……………………………………………                                                                                    
       (pracodawca)


WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU WYPOCZYNKOWEGO

Proszę o udzielenie mi urlopu wypoczynkowego w wymiarze ………………………………………..……. dni 
(……….…….. godzin STAŻU) od dnia  ………………..…… do dnia  …………………...  za rok ……………………

……………………………………………....
                                                                                                    (Podpis stażysty)


Wyrażam zgodę

.........................................................................
(Pieczątka i podpis Pracodawcy/osoby upoważnionej)










Załącznik nr 4
do Umowy  trójstronnej o organizację stażu nr  …………

OPINIA PRACODAWCY 
w ramach projektu 
„Nauka bliżej biznesu - student bliżej rynku pracy”
(nr POWR.03.01.00-00-O010/19)
realizowanym przez Międzynarodową Akademię Nauk Stosowanych w Łomży w partnerstwie z KLS Partners Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Priorytet: III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie: 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym.
…………….……………., dn. …………………… 

…………………………………….…….……..…….…., (imię i nazwisko Stażysty) ur. ………………….………………., zam. 
..…………………………….………………………….., odbywał/a staż zawodowy w ……………………………………………
………………………………………………………..……….,  od dnia …………………………….do dnia …………………..…….., 
zgodnie z umową nr ……………………………..………….,  z dnia  ………………………..……………..

Do obowiązków Pani /Pana…………………… należało: 
- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
W trakcie stażu zawodowego Pani/Pan ………………………………….. nabył/a następujące umiejętności praktyczne, 
o charakterze zawodowym: 
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Pani/Pan ……………………………………………………
(dobrze, źle, wzorowo, sumiennie, etc..) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wywiązywał/a się z powierzonych zadań. 


….……………..…………………………. 
Podpis i pieczątka Pracodawcy









Załącznik nr 5
do Umowy  trójstronnej o organizację stażu nr  …….


DZIENNIK  PRZEBIEGU STAŻU
w ramach projektu 
„Nauka bliżej biznesu - student bliżej rynku pracy”
(nr POWR.03.01.00-00-O010/19)
realizowanym przez Międzynarodową Akademię Nauk Stosowanych w Łomży w partnerstwie z KLS Partners Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Priorytet: III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie: 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym.
Pani/Pan: ……………………………………………………………………….....…..
Miejsce odbywania stażu: …………………………………………………….
Stanowisko: ………………………………………………………………..…….…..
nr umowy  …………………..….       z dnia ………………………...………….

	OKRES STAŻU
	Rodzaj wykonywanych zajęć, czynności

	Data
	Godziny (od – do)
	

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	…………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………

	
…………………………….
	
…………………………….
	
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….…………



……………………....................	                              ……………..……................................................. 
(data otrzymania karty) 	                                            (podpis osoby sprawującej  
                                                                                                   nadzór nad odbywaniem stażu) 

........................................................ 
(podpis Uczestnika Projektu) 


DATA ZWROTU SPRAWOZDANIA DO ORGANIZATORA  ...................  .. 20....  ..... r. 


...............................................................                              …………………………………………………………………….
          (podpis Pracodawcy)                                                                             (podpis Organizatora)







Załącznik nr 6
do Umowy  trójstronnej o organizację stażu nr  …………


OŚWIADCZENIE OSOBY POBIERAJĄCEJ STYPENDIUM STAŻOWE
w ramach projektu 
„Nauka bliżej biznesu - student bliżej rynku pracy”
(nr POWR.03.01.00-00-O010/19)
realizowanym przez Międzynarodową Akademię Nauk Stosowanych w Łomży w partnerstwie z KLS Partners Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Priorytet: III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie: 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym.

Nazwisko................................................................................................................................................ Imię/Imiona:........................................................................................................................................... 
Imię ojca: ......................................................... Imię matki: ................................................................. Data i miejsce urodzenia:................................................................................................................. 
PESEL: ..................................................................... 
Seria i numer dowodu osobistego: ........................................................... wydany przez ..................................................................................
Miejsce zameldowania:
Województwo ............................................................ 
Powiat .......................................................................
Gmina .......................................................................
Kod................................................. Poczta...............................................................................
Miejscowość:.......................................................................................................................................... 
Ul. ...................................................................................................... 
Nr domu ....................... Nr mieszkania ..........................
Telefon: ........................................................................ 
Adres e-mail:................................................................. 
Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia............................................................................................
Urząd Skarbowy................................................................................................................................. 
Nr r-ku bankowego .............................................................................................................................
PROSZĘ WYPEŁNIAĆ WIELKIMI LITERAMI!
OŚWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOŁECZNYM
Niniejszym oświadczam, że:
· nie jestem zarejestrowany(a) w Urzędzie Pracy oraz że nie pobieram zasiłku dla bezrobotnych, w związku z tym wnoszę o objęcie mnie ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym, wypadkowym i zdrowotnym z tytułu uczestnictwa w stażu i pobierania stypendium,
· jestem zarejestrowany(a) w …………………...…..….... Urzędzie Pracy 
w ………….……..………….………… oraz, że pobieram zasiłek dla bezrobotnych, w związku z tym podlegam obowiązkowi ubezpieczenia społecznego tylko z tytułu pobierania zasiłku dla bezrobotnych i nie wnoszę o objęcie mnie obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym z tytułu uczestnictwa w stażu i podbierania stypendium,
· jestem/nie jestem* osobą niepełnosprawną o stopniu niepełnosprawności …………………………………….. oraz pobieram/nie pobieram* z tego tytułu świadczenie rentowe,
· posiadam inny tytuł do obowiązkowych ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego (np. emerytura, renta z tytułu niezdolności do pracy, renta socjalna, renta rodzinna) (proszę wpisać jaki)……………………………………………………………….

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
W przypadku jakiejkolwiek zmiany powyższych danych zobowiązuję się niezwłocznie złożyć Realizatorowi projektu zaktualizowane oświadczenie. 
W przypadku podania w oświadczeniu nieprawdziwych danych, a także w sytuacji nie przekazania informacji o zmianie danych, które mają wpływ na opłacanie składek zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne wraz z odsetkami od całego powstałego zadłużenia. 

*niepotrzebne skreślić

Miejscowość, data……………………………		Podpis…………………………...............




Załącznik nr 7
do Umowy  trójstronnej o organizację stażu nr  ……………….



………………..……….
Imię i nazwisko


[bookmark: _Toc503523739]Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: KLS Partners Sp. z o.o. z siedzibą ul. Raabego 7/8, 02-793 Warszawa,  w celu realizacji umowy dot. organizacji stażu w projekcie  „Nauka bliżej biznesu - student bliżej rynku pracy” (nr POWR.03.01.00-00-O010/19)
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.


 ....................................................................
(data i podpis)

[bookmark: _Toc503523737]




[bookmark: _GoBack]
Klauzula informacyjna
	Informuję, że: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest KLS Partners Sp. z o.o. z siedzibą ul. Raabego 7/8, 02-793 Warszawa zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
2) z inspektorem danych osobowych  można się skontaktować pod e-mail: kontakt@klspartners.pl    i/lub tel. 22 379 02 17
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu realizacji umowy dot. uczestnictwa w projekcie „Nauka bliżej biznesu - student bliżej rynku pracy” (nr POWR.03.01.00-00-O010/19)
4) podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest  -  ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO)
5) podanie danych jest niezbędne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych niemożliwe jest zawarcie umowy,
6) posiada Pani/Pan prawo do:
· żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
· wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 
· przenoszenia danych,
· wniesienia skargi do organu nadzorczego,
· cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
7) Pani/Pana dane osobowe podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez KLS Partners Sp. z o.o. z siedzibą ul. Raabego 7/8, 02-793 Warszawa.
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