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Nr. umowy: ……………..……….



UMOWA STAŻOWA
w ramach Działania 8.4 Rozwój kompetencji kadr i adaptacja do zmian, Poddziałanie 8.4.2 Adaptacja do zmian, typ projektu A: Opracowanie i wdrażanie kompleksowych programów typu outplacement Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020
zawarta w Krakowie w dniu ……………..  pomiędzy: 

Małopolską Agencją Rozwoju Regionalnego S.A., z siedzibą w Krakowie przy ul. Kordylewskiego 11, 31-542 Kraków, wpisaną przez Sąd Rejonowy dla Krakowa-Śródmieścia w Krakowie, Wydział XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego do Rejestru Przedsiębiorców KRS pod numerem: 0000033198, posiadającą numer NIP: 676-005-88-47, kapitał zakładowy: 87 675 000 PLN (w całości wpłacony), reprezentowaną przez:

……………………………………… na podstawie pełnomocnictwa z dnia …………………

zwaną dalej Organizatorem stażu
a 
………………………………………, z siedzibą w…………………………., NIP…………………… REGON……………………………………reprezentowanym przez………………………………… 

zwanym dalej Przyjmującym na staż,

a

Panią/Panem……………………………………………zamieszkałą/ym w …………… NIK  …………. 
zwaną/-ym dalej Uczestnikiem projektu lub Stażystą.
§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest odbycie przez Stażystę będącego Uczestnikiem Projektu „Dobry Czas na Adaptację do Zmian 2” stażu zawodowego u Przyjmującego na staż, wskazanego przez Organizatora stażu.

2. Celem stażu jest wyposażenie Uczestnika projektu (Stażysty) w praktyczne umiejętności wymagane do wykonywania zawodu, do którego posiada odpowiednie predyspozycje, przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą, a przez to wzmocnienie jego szansy na znalezienie zatrudnienia. 
3. Uczestnik stażu skierowany na staż zawodowy w miejscu pracy powinien wykonywać czynności lub zadania w wymiarze czasu pracy obowiązującym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku. Czas pracy stażysty nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, w przypadku osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. Uczestnik projektu nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Staż może być wyjątkowo realizowany w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.
4. Osobie odbywającej staż przysługują 2 dni wolne za każde 30 dni kalendarzowych odbytego stażu, za które przysługuje stypendium stażowe. Za ww. dni wolne przysługuje stypendium. Za ostatni miesiąc odbywania stażu pracodawca jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu.
5. Staż zawodowy odbywa się od ……………… do ………………… [dzień/miesiąc/rok] tj. przez okres 3 miesięcy.
6. Staż będzie odbywał się od poniedziałku do piątku w godzinach ……….. - ………
7. Miejscem odbywania stażu będzie ………………………………….. . 

8. Okres odbywania stażu zawodowego, o którym mowa w ust. 5  może zostać przedłużony na okres 3 miesięcy, licząc od dnia zakończenia stażu zawodowego wskazanego w ust. 5. 
9. Przedłużenie okresu odbywania stażu zawodowego odbywa się na wniosek Przyjmującego na staż, złożony do Organizatora stażu nie później niż 10 dni przed upływem terminu zakończenia stażu zawodowego, określonego w niniejszej umowie, na podstawie akceptacji Organizatora stażu. Wraz z wnioskiem o wydłużenie okresu odbywania stażu Przyjmujący na staż zobowiązuje się do zatrudnienia Stażysty po zakończeniu stażu na okres minimum 3 miesięcy na podstawie umowy o pracę w wymiarze przynajmniej ½ etatu lub na podstawie umowy cywilnoprawnej na okres minimum 3 miesięcy (jeśli określono czas trwania) za wynagrodzeniem odpowiadającym co najmniej wartości 3-krotności minimalnego wynagrodzenia za pracę.

10. W przypadku  wydłużenia okresu stażu i niezatrudnienia Stażysty zgodnie z zobowiązaniem, Organizator stażu ma prawo dochodzić zwrotu równowartości stypendium stażowego i innych kosztów związanych z realizacją stażu w terminie do 3 lat od daty podpisania niniejszej umowy. W tym celu Przyjmujący na staż oraz Stażysta będą zobowiązani do udzielenia zabezpieczenia w formie weksla. Weksle zostaną zniszczone bądź zwrócone niezwłocznie po dostarczeniu kopii umowy o pracę lub równoważnej o której mowa w ust. 9.
11. Organizator stażu może odmówić przedłużenia okresu odbywania stażu zawodowego w przypadku wyczerpania środków na finansowanie stypendium stażowego w budżecie Projektu, pojawienia się innych okoliczności uniemożliwiających odbywanie stażu zawodowego przez Stażystę lub innych okoliczności które w opinii Organizatora uniemożliwiają przedłużenie okresu odbywania stażu. 

§ 2
1. Zadania wykonywane w ramach stażu są wykonywane zgodnie z Programem stażu stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy, który jest przygotowany przez podmiot Przyjmujący na staż we współpracy z Organizatorem stażu i przedkładany do podpisu Stażysty. Program stażu jest opracowywany indywidualnie, z uwzględnieniem potrzeb i potencjału Stażysty. Program stażu powinien zawierać zapisy dotyczące konkretnych umiejętności, które uczestnik projektu uzyska w wyniku udziału w tej formie wsparcia.
2. Program stażu definiuje zakres obowiązków oraz harmonogram realizacji stażu, treści edukacyjne oraz cele edukacyjno-zawodowe, jakie stażysta ma przyswoić podczas trwania stażu.
3. Przyjmujący na staż wyznacza Opiekuna stażysty, który udziela Stażyście wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych Stażyście zadań. Na jednego Opiekuna stażysty nie może przypadać więcej niż troje Stażystów.
4. Funkcję opiekuna stażysty może pełnić wyłącznie osoba posiadająca co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w branży/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staż (spełnienie tego wymogu potwierdza zał. nr 4 do niniejszej umowy).   

5. Przyjmującemu na staż przysługuje refundacja kosztów wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia Opiekuna stażysty w wysokości do 250 zł/m-c/Stażystę wypłacana w transzach: 1. po zakończeniu stażu po 3 miesiącach oraz 2. po zakończeniu stażu po 6 miesiącach (jeśli dotyczy)
. Refundacja jest wypłacana na podstawie załącznika 2 do Umowy stażowej. 

a) Refundacja kosztów wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia Opiekuna stażysty  dokonana będzie na rachunek bankowy Przyjmującego na staż  

nr rachunku ……………………………………… 

prowadzony przez ………………………………………
w ciągu 14 dni od  dostarczenia do Organizatora stażu wszystkich dokumentów wymaganych do rozliczenia stażu tj.:

1) Miesięcznych list obecności – Załącznik nr 2. 

2) W przypadku choroby zwolnień lekarskich.

3) W przypadku rozliczenia płatności za miesiąc, w którym następuje zakończenie realizacji stażu również na podstawie dokumentu potwierdzającego staż za zrealizowany tj. Oceny uczestnika stażu zawodowego – Załącznik 3
4) Prawidłowo wystawionej noty obciążeniowej.

Dokumenty wskazane w pkt 1-3 należy dostarczyć do 3 dnia roboczego każdego następnego miesiąca. Notę obciążeniową należy dostarczyć do 3 dnia roboczego każdego następnego miesiąca 1. po zakończeniu stażu po 3 miesiącach oraz 2. po zakończeniu stażu po 6 miesiącach (jeśli dotyczy).
§ 3

1. Opiekunem Stażysty ze strony Przyjmującego na staż oraz osobą właściwą do kontaktu z Organizatorem stażu zostaje:

imię i nazwisko: ………………………………..
zajmowane stanowisko: …………………….
e-mail:……………….
telefon: ……………………. 
2. Osobą właściwą do kontaktu ze strony Organizatora stażu zostaje:

imię i nazwisko: ……………………
zajmowane stanowisko: …………………………
telefon: ……………………………..
e-mail: ..............................
3. Dane kontaktowe do Stażysty w zakresie związanym z realizacją niniejszej umowy są następujace:

imię i nazwisko: ……………………
telefon: ……………………………..
e-mail: ................................

§ 4

1. Organizator stażu zobowiązuje się do 
a) Opracowania wraz z Przyjmującym na staż Programu stażu stanowiącego Załącznik 1 do Umowy stażowej

b) Refundacji na rzecz Przyjmującego na staż kosztów badań lekarskich i psychologicznych (jeśli dotyczy) - refundacja nastąpi zgodnie z Zasadami rozliczania kosztów badań wstępnych w projekcie „Dobry Czas na Adaptację do Zmian 2” opublikowanymi na stronie internetowej www.marr.pl/dcaz2. 
c) W przypadku wskazania w Indywidualnym Planie Działania zasadności refundacji innych kosztów niezbędnych do realizacji stażu – refundacja następuje na Wniosek Stażysty pod warunkiem pisemnej akceptacji refundowanych kosztów przez Organizatora stażu    

d) wypłaty uczestnikowi stażu w okresie odbywania stażu stypendium stażowego w wysokości brutto ………….. złotych (słownie: ……………………………………)
. Stypendium stażowe jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Stypendium jest wypłacane jeśli miesięczna liczba godzin stażu wynosi nie mniej niż 160 godzin miesięcznie - w przypadku niższego miesięcznego wymiaru godzin, wysokość stypendium ustala się proporcjonalnie
. 
e) Wypłata stypendium dokonana będzie na rachunek bankowy Stażysty 
nr rachunku ……………………………………… 
prowadzony przez ………………………………………
w ciągu 14 dni od  dostarczenia do Realizatora projektu wszystkich dokumentów wymaganych do rozliczenia stażu tj.:

1) Miesięcznych list obecności – Załącznik nr 2. 
2) W przypadku choroby zwolnień lekarskich.
3) W przypadku rozliczenia płatności za miesiąc, w którym następuje zakończenie realizacji stażu również na podstawie dokumentu potwierdzającego staż za zrealizowany tj. Ocenę uczestnika stażu zawodowego – Załącznik 3
W/w dokumenty należy dostarczyć do 3 dnia roboczego każdego następnego miesiąca. 

2. Świadczenie, o którym mowa w § 4 ust. 1 pkt d) będzie pomniejszane o kwotę obowiązkowych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i podatek dochodowy od osób fizycznych jeśli obowiązek taki będzie wynikał z przepisów prawa.
3. Organizator stażu zobowiązuje się do opłacania składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, wypadkowe / od następstw nieszczęśliwych wypadków jeśli stażysta nie posiada innych tytułów do ubezpieczenia.

4. Organizator stażu nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikłe w związku z odbywaniem stażu przez Stażystę w miejscu odbywania stażu. 

§ 5

1. Stażysta zobowiązuje się do:

a) Uzupełnienia dokumentacji niezbędnej do odbycia stażu zawodowego.
b) Podjęcia stażu zawodowego we wskazanym terminie i miejscu odbywania.
c) przestrzegania ustalonego przez pracodawcę rozkładu czasu pracy;

d) sumiennego i starannego wykonywania zadań objętych programem stażu oraz stosowania się do poleceń pracodawcy i opiekuna, o ile nie są sprzeczne z prawem;

e) przestrzegania przepisów i zasad obowiązujących pracowników zatrudnionych w zakładzie pracy, w szczególności regulaminu pracy, tajemnicy służbowej, zasad bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych;

f) niezwłocznego przedłożenia Organizatorowi stażu oceny dotyczącej stażu po jej otrzymaniu od pracodawcy.
g) Przestrzegania w zakładzie pracy zasad współżycia społecznego.
h) Niezwłocznego poinformowania Organizatora stażu o wszelkich nieprawidłowościach w realizacji stażu zawodowego.
i) Pisemnego poinformowania Organizatora stażu o przerwaniu stażu zawodowego w ciągu 3 dni od daty zaistnienia tego faktu, poprzez dostarczenie stosownego oświadczenia.
j) Utrzymywania stałego kontaktu z Organizatorem stażu oraz aktywnego udziału w Projekcie, w ramach którego finansowany jest niniejszy staż zawodowy.
k) Natychmiastowego zwrócenia otrzymanego stypendium stażowego w przypadku nie dopełnienia obowiązków ciążących na Stażyście z faktu zawarcia niniejszej umowy, niezależnie od przyczyn niedopełnienia tych obowiązków, lub w razie nieuzasadnionego przerwania stażu zawodowego, a także w przypadku podania nieprawdziwych danych skutkujących zakwalifikowaniem Uczestnika projektu (Stażysty)  do udziału w stażu zawodowym.

§ 6
1. Przyjmujący na staż jest zobowiązany:

a) skierować stażystę na niezbędne badania lekarskie i/lub psychologiczne (jeśli dotyczy)
b) zapewnić odpowiednie stanowisko pracy oraz jego wyposażenie zgodne z Programem stażu stanowiącym Załącznik 1 do Umowy stażowej;

c) przydzielić Stażyście odzież, obuwie robocze, środki ochrony indywidualnej oraz niezbędne środki higieny osobistej na zasadach przewidzianych dla pracowników wykonujących obowiązki na analogicznych stanowiskach pracy;

d) przeszkolić stażystę na zasadach przewidzianych dla pracowników w zakresie przepisów BHP, przepisów przeciwpożarowych oraz zapoznaje go z obowiązującym regulaminem pracy; 

e) sprawować nadzór nad odbywaniem stażu poprzez wyznaczonego Opiekuna stażu;

f) niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 7 dni, informować Organizatora stażu o przypadkach przerwania stażu, nieusprawiedliwionej nieobecności oraz innych zdarzeniach istotnych dla realizacji stażu;
g) niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 7 dni, po zakończeniu realizacji programu stażu wydać jego uczestnikowi ocenę zawierającą m.in. informację o zadaniach realizowanych przez stażystę oraz umiejętnościach zawodowych uzyskanych podczas jego trwania, 
h) do prawidłowego oznaczenia miejsca stażu (w ogólnie dostępnym miejscu), tj. plakatem w formacie A3 zawierającym właściwe oznakowanie, zgodnie z wzorem plakatu przekazanym po podpisaniu umowy stażowej, 

i) do przesłania zdjęcia oznakowania miejsca stażu w celu weryfikowania i monitoringu poprawności oznakowania.  

2. Za bezpieczeństwo i higienę pracy Stażysty w miejscu odbywania stażu odpowiada Przyjmujący na staż.

 § 7

1. W trakcie odbywania stażu zawodowego jedyną usprawiedliwioną okolicznością jego przerwania przez uczestnika stażu jest fakt przebywania przez niego na zwolnieniu lekarskim. 

2. Za czas pozostawania na zwolnieniu lekarskim Stażyście przysługuje świadczenie stażowe. 
§8

Stażysta oraz Przyjmujący na staż są zobowiązani do udzielenia Organizatorowi stażu oraz innym upoważnionym instytucjom krajowym i instytucjom Unii Europejskiej monitorującym realizację niniejszej umowy, na każde ich wezwanie, rzetelnych informacji i wyjaśnień oraz udostępnienia wszelkich dokumentów związanych z realizacją niniejszej umowy.
§ 9

1. Stażysta może zostać pozbawiony możliwości kontynuowania stażu zawodowego na wniosek Przyjmującego na staż, w przypadku:

a) Opuszczenia, z przyczyn nieusprawiedliwionych, jednego lub większej liczby dni stażu zawodowego w miejscy pracy.
b) Naruszenia podstawowych obowiązków określonych w regulaminie pracy obowiązującym u Przyjmującego na staż, a w szczególności zakłócenia porządku, stawienia się w miejscu pracy w stanie wskazującym na spożycie alkoholu, narkotyków lub środków psychotropowych.
c) Naruszenia przez Stażystę przepisów prawa i regulaminu pracy, obowiązujących u Pracodawcy.
d) Nierealizowania programu stażu zawodowego.

§ 10

1. Rozwiązanie umowy o odbywanie stażu zawodowego następuje, jeśli Stażysta:

a) Pozostaje niezdolnym do pracy wskutek choroby przez nieprzerwany okres 90 dni, przy czym za okres nieprzerwany uważa się również okresy niezdolności do pracy wskutek choroby w sytuacji, gdy każda kolejna przerwa między okresami niezdolności do pracy wynosi mniej niż 7 dni kalendarzowych. 

b) Nie przedstawi zaświadczenia o niezdolności do pracy wskutek choroby.

§ 11

W przypadku niedotrzymania przez Stażystę lub Przyjmującego na staż warunków niniejszej umowy Organizator stażu może odstąpić od realizacji niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym, zawiadamiając o tym fakcie Stażystę i Przyjmującego na staż w formie pisemnej (e-mailowej).

§ 12

1. Na wniosek Stażysty Organizator stażu może rozwiązać z Przyjmującym na staż umowę o odbyciu stażu zawodowego w przypadku nierealizowania przez Przyjmującego na staż warunków odbycia stażu zawodowego. 

2. Umowa zostaje rozwiązana w przypadku gdy Stażysta podczas odbywania stażu zawodowego podejmie pracę zarobkową.

§ 13

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony wskazany w §1 ust 5 umowy z możliwością wydłużenia na okres wskazany w §1 ust 8 umowy pod warunkiem spełnienia działań wskazanych w  §1 ust 9 umowy.
2. W razie zaistnienia szczególnych okoliczności niezależnych od Realizatora projektu 
(np. zaprzestania realizacji Projektu), Organizator stażu może odstąpić od Umowy 
bez konsekwencji finansowych wobec Przyjmującego na staż oraz Stażysty.

3. Jeżeli na podstawie sprawozdań lub czynności kontrolnych uprawnionych organów zostanie stwierdzone, że strony umowy wykorzystały pomoc ze środków Unii Europejskiej niezgodnie z przeznaczeniem, nienależnie lub w nadmiernej wysokości, będą one  zobowiązane do zwrotu całości lub odpowiedniej części środków, o których mowa w § 4 ust. 1 oraz  § 2 ust. 5 wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia ich otrzymania. 
§ 14

Wszelkie zmiany warunków umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 15

Wszelkie spory wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy podlegają rozpoznaniu przez Sąd właściwy dla Realizatora projektu.

§ 16
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

	Stażysta 
.....................................................

[Imię i nazwisko, podpis]
	Organizator stażu 
.....................................................

osoba upoważniona do podpisania umowy 
[podpis] 


Przyjmujący na staż

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

osoba upoważniona do podpisania umowy 
[podpis]
Załączniki:

Załącznik nr 1 – Program stażu zawodowego - wzór
Załącznik nr 2 - Lista obecności - wzór

Załącznik Nr 3 – Sprawozdanie uczestnika stażu – ocena Stażysty - wzór
Załącznik Nr 4 – oświadczenie potwierdzające doświadczenie Opiekuna stażysty (osoba posiadająca co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w branży/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staż.

Załącznik Nr 5 – dokument potwierdzający doświadczenie Opiekuna stażysty


Załącznik nr 1

do Umowy stażowej
PROGRAM  STAŻU ZAWODOWEGO

realizowanego w ramach Projektu „Dobry Czas na Adaptację do Zmian 2”, nr  RPMP.08.04.02-12-0304/20-00, realizowanego w ramach Działania 8.4 Rozwój Kompetencji kadr i adaptacja do zmian, typ projektu: Opracowanie i wdrażanie kompleksowych programów typu outplacement Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
sporządzony w dniu ..................
przez ........................................................................................................................
(nazwa i adres pracodawcy)

reprezentowanym przez.............................................................................................
(imię i nazwisko, funkcja)

Realizacja programu stażu umożliwi stażyście nabycie umiejętności praktycznych w zawodzie …………………………………………………………………, których zakres wykracza poza ramy określone dla praktyki zawodowej i ma na celu praktyczną naukę zawodu, w tym pogłębienie zdobytej wiedzy i umiejętności zawodowych w realnych warunkach pracy, niezbędnych do podjęcia pracy w danym zawodzie oraz podniesienie zdolności ucznia do przyszłego zatrudnienia.

1. Opiekun stażu: 
Nazwisko i imię, stanowisko, wykształcenie:............................................................
2. Okres odbywania stażu:

od ....................................... do ..............................................
3. Nazwa zawodu lub specjalności

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

Zawód nadwyżkowy/deficytowy/w równowadze
.

4. Zakres obowiązków, opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu:

	Zakres zadań wykonywanych przez Uczestnika stażu, treści edukacyjne, cele edukacyjno-zawodowe
	Treści edukacyjne
	Cele edukacyjno-zawodowe
	Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych
	Okres realizacji zadania 



	Zapoznanie z zasadami obowiązującymi w zakładzie pracy, instruktaż stanowiskowy 


	Organizacja pracy przedsiębiorstwa, podległość służbowa, przepisy prawa pracy


	Przygotowanie do pracy, prawidłowej i optymalnej jej   organizacji
	Wiedza i umiejętności z zakresu organizacji stanowiska pracy
	

	Instruktaż BHP 
	Zasady BHP
	Zapewnienie wiedzy i postaw niezbędnych dla  bezpieczeństwa i higieny pracy 
	Wiedza i umiejętności z zakresu BHP
	

	…..
	
	
	
	


5. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

- Ocena uczestnika stażu zawodowego stanowiąca załącznik 3 
- Zaświadczenie potwierdzające odbycie stażu. 
Wszystkie czynności związane z ryzykiem finansowym są wykonywane pod kontrolą opiekuna stażu. Osoba odbywająca staż zawodowy nie może ponosić odpowiedzialności materialnej za wykonywane czynności w tym zakresie.

Realizacja w/w programu  umożliwi Uczestnikowi projektu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po jego zakończeniu. Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej.

	Przyjmujący na staż

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

osoba upoważniona do podpisania umowy 
[podpis]
[Imię i nazwisko, podpis]
	Organizator stażu
.....................................................

osoba upoważniona do podpisania umowy 
[podpis] 


Potwierdzam zapoznanie się z Programem stażu

Stażysta 

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

[Imię i nazwisko, podpis]
Załącznik Nr 2

do Umowy stażowej
....................................................... 


    Nr umowy ………………………………

(pieczęć firmowa zakładu)




LISTA OBECNOŚCI UCZESTNIKA STAŻU

w Projekcie „DOBRY CZAS NA ADAPTACJĘ DO ZMIAN 2”, nr  RPMP.08.04.02-12-0304/20-00, realizowanego w ramach Działania 8.4 Rozwój Kompetencji kadr i adaptacja do zmian, RPO WM 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,
	Imię i nazwisko Stażysty :
	

	Miejsce odbywania stażu:
	

	Miesiąc/rok:
	


	Data
	Liczba godzin
	Podpis Stażysty
	Realizowane czynności 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oznaczenia:

NU – nieobecność usprawiedliwiona, w tym choroba, urlop (2 dni za każde 30 dni)
Potwierdzam obecność stażysty we wskazanych dniach i oświadczam, iż w tych dniach sprawowałem opiekę nad stażystą w zakresie wykonywanych przez niego czynności.  Wnoszę o wypłatę refundacji wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia na rachunek Przyjmującego na staż wskazany w umowie stażowej  
…………………………………………………..

                                                                                                                                                                 Podpis opiekuna stażu
LISTA OBECNOŚCI MUSI BYĆ PROWADZONA NA BIĘŻĄCO. W przypadku konieczności dokonania zmiany na liście należy przekreślić błędny wpis i po dokonaniu poprawy potwierdzić ją podpisem i pieczątką (prosimy nie używać korektora).         
Przyjął/zweryfikował…………………………………….                                                                                                                                                                                                                                                 

 Załącznik nr 3 

do Umowy stażowej 

.................................., dnia ..........................
..................................................................

(Imię i nazwisko Stażysty)

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

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

(Adres zamieszkania)

OCENA UCZESTNIKA  STAŻU ZAWODOWEGO 
PROJEKTU  „Dobry Czas na Adaptację do Zmian 2” nr  RPMP.08.04.02-12-0304/20-00, realizowanego w ramach Działania 8.4 Rozwój Kompetencji kadr i adaptacja do zmian, RPO WM 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Okres odbywania stażu zawodowego:

od ....................................... do ..........................................................
Miejsce odbywania stażu zawodowego:

…………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa stanowiska pracy, na którym odbywał się staż zawodowy:

...........................................................................................................................................................
Rodzaj zadań wykonywanych podczas stażu zawodowego

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

….......................................................................................................................................................
Rodzaj kwalifikacji lub umiejętności zawodowych uzyskanych w wyniku odbycia stażu zawodowego

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

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


Podpis Opiekuna stażu 

     w imieniu Przyjmującego na staż 
Załącznik nr 4 

do Umowy stażowej 

Potwierdzenie doświadczenia opiekuna stażysty 
Oświadczam, iż …………………………………………… (Imię i nazwisko Opiekuna) posiada co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w branży/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staż. 

Doświadczenie to potwierdza ………………………………. (dokument potwierdzający co najmniej 12-miesięczne doświadczenie), który stanowi załącznik nr 5 do niniejszej umowy. 
Załącznik Nr 5 – dokument potwierdzający doświadczenie Opiekuna stażysty
� W przypadku wcześniejszego zakończenia stażu w miesiącu następnym po miesiącu zakończenia stażu.


� 80% wartości netto minimalnego wynagrodzenia za pracę, o którym mowa w przepisach o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, obowiązującego w roku złożenia przez Beneficjenta wniosku o dofinansowanie w odpowiedzi na ogłoszony konkurs. Minimalne wynagrodzenie za płacę brutto od 2020 r. wynosi 2600 zł, co stanowi 1920,62 zł netto.  


� Do wyliczenia niepełnego stypendium należy posługiwać się liczbą dni roboczych w danym miesiącu i na tej podstawie wyliczyć stawkę za dzień roboczy w tym miesiącu. Kwotę stypendium stażowego należy wyliczyć poprzez przemnożenie liczby dni roboczych, podczas których uczestnik odbywał staż przez stawkę dzienną


� na podstawie Barometru zawodów 2018 lub późniejszy


� Niepotrzebne skreślić 
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Projekt „Dobry Czas na Adaptację do Zmian 2” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Działanie 8.4 Rozwój kompetencji kadr i adaptacja do zmian, poddziałanie 8.4.2. Adaptacja do zmian, współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego.
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