
 

 

Data  ……………………………. 

 

 

Z projektu „Na bezrybiu i rak ryba 
w ramach, którego koszty stypendium sta

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPOWŁ realizator projektu. 

I. 
Zgłaszam mo żliwo ść zorganizowania sta
projektu  
w okresie czerwiec 2018 – listopad2018
 
1. Dane organizatora:  
a) Nazwa organizator lub imię i nazwisko 
 
.............................................................................................................................
b) Siedziba i miejsce prowadzenia działalno
 
.............................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………
.  
c) Forma prawna ...............................
 
.............................................................................................................. 
d) Rodzaj działalności  
 
..............................................................
e) Data rozpoczęcia działalnoś
 
.............................................................................................................................
f) Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 
 
 
.............................................................................................................................
g) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) 
..................................................................................... 
 
h) Regon ....................................................................................................................
 
i) Imię i nazwisko osoby reprezentuj
 
.............................................................................................................................
 
 
 
 

 ………………………

 Pieczęć zakładu  pracy 

   WNIOSEK WSTĘPNY 
 

O ZORGANIZOWANIE STA ŻU  
 

Z projektu „Na bezrybiu i rak ryba – moje miejsce na lokalnym rynku pracy”II
ramach, którego koszty stypendium stażowego i badania opłaca ze 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPOWŁ realizator projektu. 
 

ść zorganizowania sta żu dla  ...............(liczba osób) uczestników 

listopad2018  

a) Nazwa organizator lub imię i nazwisko  

.............................................................................................................................
) Siedziba i miejsce prowadzenia działalności, telefon, faks, e-mail  

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

c) Forma prawna ............................... 

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

............................................................................................................................................. 
cia działalności  

.............................................................................................................................
f) Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 

.............................................................................................................................
datkowej (NIP) 

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

h) Regon ....................................................................................................................

nazwisko osoby reprezentującej organizatora  

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

 

……………………… 

Pieczęć zakładu  pracy  

moje miejsce na lokalnym rynku pracy”II  
owego i badania opłaca ze środków  

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPOWŁ realizator projektu.  

dla  ...............(liczba osób) uczestników 

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

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

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

..............................................................................................................................................  
f) Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy  

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

h) Regon ...................................................................................................................................  

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



 
2. Opis zada ń, jakie b ędą wykonywane podczas sta
 
a) Nazwa zawodu – zgodnie z klasyfikacj
 
.............................................................................................................................
b) nazwa komórki organizacyjnej, w której odbywa
stażu  

 

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

c) nazwa stanowiska pracy  

 

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

d) zakres zadań zawodowych 

 

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

3. Wymagania dotycz ące predyspozycji psychofizycznych 

 

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

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

a) poziom wykształcenia  

 

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

b) minimalne kwalifikacje niezbę

 

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

 

4. Możliwo ść zatrudnienia po zako
umowa cywilnoprawna z najni ż

 czas określony - ....................................... 

 czas nie określony - ....................................... 

 

ę ą wykonywane podczas sta żu  

zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności  

.............................................................................................................................
b) nazwa komórki organizacyjnej, w której odbywać się będzie staż – miejsce odbywania 

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

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

 zawodowych  

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

ące predyspozycji psychofizycznych  

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

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

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

b) minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu  

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

 zatrudnienia po zako ńczeniu sta żu (min. na 3 miesi ące na pełen etat / 
umowa cywilnoprawna z najni ższym wynagrodzeniem krajowym) :  

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

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

 

............................................................................................................................................  
miejsce odbywania 

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

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

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

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

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

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

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

ące na pełen etat / 



 

1. Wniosek Wstępny moż
zakładce Gmina – Projekt „Na bezrybiu i rak ryba 
pracy”II 

2. Wnioski wstępne posłużą
zawodowych dla uczestników projektu 
lokalnym rynku pracy”II

3. Wypełnienie i złożenie wniosku wst
skierowaniem sta żysty

4. Wnioski należy dostarczyć
Społecznej w Pęczniewie ul. Główna 10/12 w godz. 7.30 
do 16 kwietnia 2018r.

 

 

 

 

 

ępny można pobrać na stronie internetowej www.peczniew.pl w 
Projekt „Na bezrybiu i rak ryba – moje miejsce na lokalnym rynku 

pne posłużą, jako materiał pomocniczy do opracowania i doboru szkole
zawodowych dla uczestników projektu „Na bezrybiu i rak ryba – moje miejsce na 
lokalnym rynku pracy”II  

żenie wniosku wstępnego nie jest równoznaczne ze 
żysty  do Państwa Instytucji/ Firmy. 

y dostarczyć do Biura Projektu w Gminnym Ośrodku Pomocy 
ęczniewie ul. Główna 10/12 w godz. 7.30 – 15.30 w terminie 

16 kwietnia 2018r. .  

 

………………………………

(podpis i pieczątka Organizatora) 

 

 

 na stronie internetowej www.peczniew.pl w 
moje miejsce na lokalnym rynku 

materiał pomocniczy do opracowania i doboru szkoleń 
moje miejsce na 

nie jest równoznaczne ze 

środku Pomocy 
15.30 w terminie  

……………………………… 

ątka Organizatora)  


