Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘ i *: ?j P
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UMOWA NA REALIZACJE STAZU ZAWODOWEGO
W RAMACH PROJEKTU ,,TWOJA PRZYSZtOSC W IT”

zawarta W dniu ....ceeeeeeeeveceeeneens W e PpOMiedzy:

Szczecinskim Collegium Informatycznym SCI Sp. z o0.0. 1z siedzibg w Szczecinie przy ulicy
Mazowieckiej 13, 70-526 Szczecin, NIP: 8513227730, REGON: 380793606, reprezentowang przez
dyrektora Alicje Kwiatek, zwang w dalszej czesci umowy ,,Organizatorem”,

a

.......................................................................................................................... z siedzibg w
.................................. , posiadajgcym
numer NIP: ....cocooveeeiereierenen, , FEPreZENTOWANYM PIZEZ .cviurrersersrssessassrsssssassassassassassassassassasaans , Zwanym w

dalszej czesci umowy ,,Pracodawcy”
a

zwanym dalej ,,Uczestnikiem Projektu”

0 nastepujacej tresci:
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest odbycie stazu na okreslonych zasadach i warunkach u
Pracodawcy przez osobe bedacg Uczestnikiem Projektu , Twoja przyszto$é w IT” nr FEPZ.06.10-
IP.01-0003/25, bez nawigzywania stosunku pracy pomiedzy Pracodawcy a Uczestnikiem Projektu.

2. Uczestnik Projektu odbywa staz u Pracodawcy na podstawie tréjstronnej umowy podpisanej przez
Organizatora, Pracodawce oraz Uczestnika Projektu.

3. Zasady realizacji stazu okres$la niniejsza umowa oraz REGULAMIN REALIZACJI STAZY
ZAWODOWYCH W PROIJEKCIE ,Twoja przyszto$¢ w IT”, dostepny na stronie internetowej
Organizatora: www.sci.edu.pl oraz w Biurze Projektu, w siedzibie Organizatora.

§2
Uczestnik Projektu oswiadcza, ze:
a) jest uczniem Technikum Informatycznego SCl w Szczecinie
b) jest uczestnikiem projektu ,Twoja przysztos¢ w IT” (numer umowy o dofinansowanie
projektu: FEPZ.06.10-IP.01-0003/25-00), realizowanego przez Szczeciriskie Collegium
Informatyczne SCI Sp. z o.0.
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§3

1. Strony zawierajg umowe na realizacje stazu na stanowisku Technik Informatyk/Technik
Programista przez Uczestnika Projektu u Pracodawcy, a finansowang przez Organizatora w
ramach realizowanego Projektu.

Staz realizowany bedzie w terminie od ................ o [o JNUUUIIN

Na podstawie niniejszej umowy Uczestnik Projektu zobowigzuje sie odby¢ staz u wskazanego

Pracodawcy w wymiarze 90 godzin i bedzie wykonywat czynnosci zlecone przez Opiekuna stazu

wyznaczonego przez Pracodawce.

4. Opiekunem stazu oraz osobg witasciwg do kontaktu w imieniu Pracodawcy jest:
(imie, nazwisko, telefon / adres email).

5. Osobami wtasciwymi do kontaktu w imieniu Organizatora jest: koordynator projektu - Anna
Gos (tel. 91 4884737, anna.gos@sci.edu.pl) oraz asystent koordynatora projektu — Agnieszka
Strydzinska (agnieszka.strydzinska@sci.edu.pl)

6. Godziny pracy Uczestnika Projektu ustala Pracodawca, przy czym:

a) dobowy wymiar godzin stazu uczniowskiego uczniow w wieku do lat 16 nie moze
przekracza¢ 6 godzin, a uczniéw w wieku powyzej 16 lat — 8 godzin. W uzasadnionych
przypadkach wynikajgcych ze specyfiki funkcjonowania ucznia niepetnosprawnego w
wieku powyzej 16 lat, dopuszcza sie mozliwos¢ obnizenia dobowego wymiaru godzin stazu
uczniowskiego do 7 godzin.

b) dobowy, tgczny wymiar zaje¢ edukacyjnych realizowanych przez ucznia w szkole i stazu
uczniowskiego nie moze przekracza¢ 8 godzin, a tygodniowy tgczny wymiar zajec
edukacyjnych realizowanych przez ucznia w szkole i stazu uczniowskiego — 40 godzin.

7. Staz nie moze odbywac sie w niedziele, Swieta oraz dni ustawowo wolne od pracy, w porze
nocnej, ani w godzinach nadliczbowych.

8. Organizator moze wyrazi¢c zgode na odbywanie stazu w systemie pracy zmianowej
z pominieciem pory nocnej i niedzieli, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego
rozktadu czasu pracy, pod warunkiem zapewnienia odpoczynku na zasadach przewidzianych w
Kodeksie Pracy.

9. W przypadkach wyjgtkowych niewynikajgcych z organizacji pracy zaktadu, dopuszcza sie
wykorzystanie sobdt jako dnia roboczego, z zachowaniem 5-dniowego tygodnia pracy, po
uprzednim powiadomieniu Uczestnika Projektu.

10. Staz realizowany bedzie w miejscu wyznaczonym przez Pracodawce.

11. Za odbyty staz Uczestnik Projektu otrzyma wynagrodzenie stazowe w wysokosci i na
warunkach okreslonych w §9.

12. Czas trwania stazu moze ulec wydtuzeniu przy zaistniatych obiektywnych okolicznosciach.
Za obiektywne okolicznosci Strony uznajg w szczegdlnosci: chorobe Uczestnika projektu,
przypadki losowe itp. Kazdorazowo okolicznosci takie muszg by¢ potwierdzone odpowiednim
dokumentem.
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§4

Organizator kierujgc Uczestnika Projektu do odbycia stazu zobowigzany jest do:

a)

b)
c)
d)

e)
f)

przedsiewziecia s$rodkéw koniecznych do przygotowania, realizacji i skutecznego
przeprowadzenia stazu, w tym opracowania i przekazania wzoréw dokumentacji stazowej
(m.in. listy obecnosci na stazu, dziennika stazu, programu stazu, $wiadectwa odbycia stazu);
zorganizowania wstepnych badan lekarskich dla kazdego Uczestnika projektu na staz;
zapoznania Uczestnika projektu z jego uprawnieniami i obowigzkami;

sprawowania nadzoru nad organizacjg stazu, monitoringu jakosci i zgodnosci realizowanego
stazu z programem stazu i zapisami wniosku o dofinansowanie;

koordynacji wspétpracy pomiedzy stronami zaangazowanymi w realizacje stazu;

wyptaty stypendium stazowego kazdemu uczestnikowi projektu po realizacji stazu na
podstawie ztozonych dokumentdéw poswiadczajgcych odbycie stazu;

wydania kazdemu uczestnikowi swiadectwa odbycia stazu (wzér swiadectwa stanowi
Zatacznik do niniejszej umowy) niezwtocznie po zakonczeniu stazu.

§5

Uczestnik Projektu zobowigzuje sie w stosunku do Organizatora do:

a)
b)

c)

odbycia stazu w ustalonym terminie i na zasadach okreslonych w §3;

przedtozenia Organizatorowi po ukonczeniu stazu:

- uzupetnionego dziennika stazu, na wzorze stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy,

- uzupetnionej listy obecnosci, na wzorze stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy;

- uzupetnionego swiadectwa odbycia stazu.

odbycia wstepnych badan profilaktycznych na podstawie skierowania otrzymanego od

Organizatora.

§6

Uczestnik Projektu zobowigzuje sie, w stosunku do Pracodawcy, do:

a)

b)
c)

d)

przestrzegania zasad i przepisow obowigzujgcych w firmie przyjmujgcej na staz,
w szczegdblnosci bhp i ppoz.;

zachowania tajemnicy stuzbowej;

wykonywania zadan pod kierunkiem, za zgodg i w miejscu okres$lonym przez Opiekuna stazu
lub innego delegowanego przez niego pracownika;

dbania o aparature i sprzet udostepniony przez Pracodawce przyjmujacego na staz oraz
przestrzegania odpowiednich instrukcji obstugi;

usprawiedliwiania nieobecnosci na stazu wedtug zasad obowigzujagcych w miejscu

odbywania stazu.
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§7

1. Pracodawca zobowigzany jest do:

a) przygotowania programu stazu (Zatacznik do niniejszej umowy) i zapoznania Uczestnika
Projektu z tym programem;

b) przyjecia do odbycia stazu Uczestnika Projektu skierowanego przez Organizatora

c) sprawowania nadzoru nad odbywaniem stazu w postaci wyznaczenia Opiekuna stazu, przez
caty okres odbywania stazu; w tym udzielania Uczestnikowi Projektu odbywajacemu staz przez
Opiekuna stazu wskazéwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan

d) zapewnienia nalezytej realizacji stazu, zgodnie z programem (zatgcznik do niniejszej umowy);

e) zapewnienia odpowiedniego stanowiska pracy stazysty, wyposazonego w niezbedne sprzety,
narzedzia i zaplecze oraz do zapewnienia mu bezpiecznych i higienicznych warunkéw stazu
zawodowego;

f) przeszkolenia Uczestnika stazu na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie BHP,
przepisOw przeciwpozarowych oraz zapoznania go z obowigzujgcym regulaminem pracy na
stanowisku, ktérego dotyczy staz zawodowy;

g) bezzwtocznego, nie pdiniej jednak niz w ciggu 3 dni, poinformowania Organizatora
o przypadkach przerwania przez Uczestnika odbywania stazu, o kazdym dniu
nieusprawiedliwionej nieobecnosci Uczestnika oraz innych zdarzeniach istotnych dla realizacji
stazu;

h) wypetnienia i dostarczenia do Organizatora wszystkich niezbednych dokumentéw
projektowych stuzacych rozliczeniu, ewaluacji i kontroli realizacji projektu; w tym dziennika
stazu i listy obecnosci (zataczniki do niniejszej umowy), jak rédwniez wydania niezwtocznie po
zakonczeniu stazu zawodowego - dokumentu potwierdzajgcego odbycie stazu zawodowego w
postaci Swiadectwa odbycia stazu (zatacznik do niniejszej umowy);

i) udzielania Organizatorowi oraz innym upowaznionym instytucjom krajowym i instytucjom Unii
Europejskiej, na kazde ich wezwanie, rzetelnych informacji i wyjasnien oraz udostepnienia
wszelkich dokumentdéw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy.

2. Pracodawca wyraza zgode na przetwarzanie przez Organizatora swoich danych adresowych,
ujawnienie i rozpowszechnianie informacji o udziale w Projekcie oraz zapewnia, ze uzyska w
odpowiednim czasie (w momencie podpisywania umowy) zgode Opiekuna Uczestnika na
przetwarzanie przez Organizatora jego danych osobowych, w zakresie niezbednym do realizacji
Projektu.

3. Pracodawca zobowigzuje sie nie nawigzywaé z Uczestnikiem w okresie odbywania stazu
dodatkowego stosunku prawnego (poza umowami dotyczacymi realizacji stazu) zwigzanego ze
Swiadczeniem przez Uczestnika pracy lub ustug czy wykonaniem dziefa.

§8
1. W okresie organizacji i odbywania stazu przez Uczestnika, Opiekun stazu jest zobowigzany do:
a) okreslenia celu i programu stazu;
b) udzielania stazystom informacji zwrotnej w trakcie realizacji oraz po zakonczeniu stazu
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zawodowego;

¢) nadzoru nad prawidtowg realizacjg i harmonogramem stazu zawodowego;
d) przestrzegania czasu pracy Uczestnika, zgodnie z Regulaminem (o ktérym mowa w § 1, Ust.3
niniejszej umowy) ;

e) potwierdzania podpisem listy obecnosci Uczestnika na stazu;

f) wypetniania wszystkich dokumentéw projektowych stuzgcych ewaluacji i kontroli realizacji
projektu;

g) wspotpracy z personelem projektu (Asystent koordynatora projektu, Koordynator projektu) w
zakresie zadan wynikajacych z realizacji stazu.

§9

. Za kazda godzine zrealizowanego stazu na warunkach okreslonych w &3 Uczestnikowi Projektu

przystuguje stypendium stazowe w wysokosci 80% minimalnej stawki godzinowej za prace.

Wynagrodzenie bedzie wyptacane Uczestnikowi na wskazane przez niego konto bankowe przez

Organizatora stazu (Szczecinskie Collegium Informatyczne SCI Sp. z 0.0.) z zastrzezeniem punktu 4

niniejszego paragrafu.

. Swiadczenie, o ktérym mowa w Ust.1 moze byé pomniejszone o kwoty sktadek na obowigzkowe

ubezpieczenie spoteczne oraz zaliczke na podatek dochodowy od oséb fizycznych, jezeli taki

obowigzek wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa.

. Stypendium stazowe za czas obywania stazu jest zwolnione z podatku dochodowego od osdb

fizycznych, zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 137 Ustawy o podatku dochodowym od osdb fizycznych (Dz.

U.z2025r. poz. 163).

. Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest spetnienie nastepujacych warunkéw:

a) nalezyte wykonywanie czynnosci zleconych przez Opiekuna stazu;

b) zrealizowanie stazu w wymiarze 90 godzin;

c) dostarczenie Organizatorowi kompletu dokumentacji, potwierdzajgcej odbycie stazu (tj.
potwierdzonych przez Pracodawce: uzupetnionego dziennika stazu, uzupetnionej listy obecnosci
oraz uzupetnionego swiadectwa odbycia stazu).

. Wynagrodzenie za staz, ptatne bedzie po zakonczeniu stazu, w ciggu 21 od daty zaakceptowania

przez Organizatora dokumentacji potwierdzajgcej odbycie stazu, przelewem na rachunek bankowy

wskazany przez Uczestnika Projektu.

. Strony majac Swiadomosc¢ faktu, iz projekt o ktdrym mowa w tytule niniejszej umowy finansowany

jest ze srodkdéw nie pochodzacych bezposrednio od Organizatora, zgodnie postanawiajg, iz w

przypadku, gdy ze strony Instytucji Posredniczacej — Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Szczecinie

nastgpig opdznienia w wyptatach transz dotacji Organizator — po uprzednim poinformowaniu o

powyzszym opdznieniu Uczestnika Projektu - uprawniony bedzie do przesuniecia zastrzezonych

niniejszg umowg termindw ptatnosci stypendium dla Uczestnika Projektu. W takim wypadku
stypendium dla Uczestnika Projektu wyptacone zostanie w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty
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wptywu dotacji na rachunek Organizatora, na co Uczestnik Projektu niniejszym wyraza swojg zgode
i oswiadcza, ze nie bedzie dochodzit zaptaty odsetek ustawowych za opdznienie.

. W przypadku nieuzasadnionego przerwania stazu z winy Uczestnika Projektu, wynagrodzenie nie
zostanie wypfacone.

. Wynagrodzenie za staz nie zostanie wyptacone w przypadku wystgpienia okolicznosci
uniemozliwiajgcych dalsze wykonywanie zobowigzan wynikajagcych z umowy o wspétpracy,
a takze w razie rozwigzania umowy o dofinansowanie Projektu dla Organizatora.

§10

Rozwigzanie niniejszej umowy nastepuje na pisSmie z zachowaniem siedmiodniowego okresu
wypowiedzenia.

Rezygnacja z udziatu w stazu jest mozliwa tylko z obiektywnie uzasadnionych waznych powoddw,
nieznanych Uczestnikowi Projektu w momencie podpisywania niniejszej umowy.

Rezygnacja z uczestnictwa w stazu wymaga formy pisemnej oraz okazania dokumentéw
(dokumentéw poswiadczonych urzedowo itp.), ktore wskazg wainy powdd rezygnacji
usprawiedliwionej.

W przypadku nieusprawiedliwione]j rezygnacji z uczestnictwa w stazu, Organizator moze obcigzy¢
Uczestnika Projektu srednimi kosztami wynikajgcymi z udziatu uczestnika w Projekcie oraz
dochodzié tych kosztéw na drodze sgdowe;j.

Rezygnacja z udziatu w stazu wymieniona w ust. 2-4 skutkuje rozwigzaniem niniejszej umowy z
dniem rezygnacji.

§11

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie w szczegdlnosci:

— zapisy zawarte w dokumentach i wytycznych dotyczacych wsparcia w ramach Priorytetu 6
Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatania 6.10 Edukacja
zawodowa w ramach Zintegrowanego Inwestycji Terytorialnych Szczecinskiego Obszaru
Metropolitalnego.

— Wytyczne dotyczace realizacji projektow z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 z dnia 06 grudnia 2023 r.

— kodeks pracy,

— kodeks cywilny.

Wszelkie zmiany umowy beda dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Ewentualne spory mogace wynika¢ z umowy bedzie rozstrzyga¢ sad wtasciwy dla siedziby

Organizatora.

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania jej przez wszystkie strony.

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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[
.;?i' Pomorze
%" Zachodnie

1. Strony, podpisujac niniejszg umowe, oswiadczaja, iz zapoznaty sie z trescig Regulaminu Realizacji

Stazy Zawodowych dla uczniow w Projekcie ,, Twoja przysztos¢ w IT” i akceptujg jego zapisy.

§13

Nastepujace dokumenty sg zatgcznikami do niniejszej umowy i stanowig jej integralng czes¢:

1. Zatacznik nr 1. PROGRAM STAZU

2. Zatacznik nr 2. DZIENNIK STAZU

3. Zatacznik nr 3. LISTA OBECNOSCI

4. Zatacznik nr 4. SWIADECTWO ODBYCIA STAZU

Data i Podpis ORGANIZATORA: .........cccermimeriresisnssisussessssssassnsssssssesesasses

Data i Podpis PRACODAWRCY: .......ceeeveerernrseesseesnseessnessseessssssasesasssnssesasssnns

Data i Podpis UCZESTNIKA PROJEKTU: ......ccccverververinnnivnsnsniensnnsnesenens

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Zatgcznik nr 1 do UMOWY NA REALIZACJE STAZU ZAWODOWEGO W RAMACH PROJEKTU ,, TWOJA
PRZYSZtOSC W IT”
PROGRAM STAZU

1. Imie i nazwisko Uczestnika Projektu: ..............cccccooeieieierineccecce et
2. Miejsce 0dbYWaNIia StAZU: ..........c..cveiiieiiece ettt s te e s bt se s saeebestesre s nteres
3. Cele edukacyjne stazu:

Cele edukacyjne (kompetencje i umiejetnosci), jakie pozyska Uczestnik w wyniku udziatu w stazu:
(uzupetnia Pracodawca)

4. Tresci edukacyjne planowane do przekazania na stazu:

Tresci edukacyjne planowane do przekazania Uczestnikowi stazu przez Pracodawce: (uzupetnia
Pracodawca)

5. Zakres obowigzkow:

Zakres obowigzkéw wykonywanych przez Uczestnika na stazu: (uzupetnia Pracodawca)

Projekt wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego
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6. Wyposazenie stanowiska pracy — jesli dotyczy:
Zasady dotyczace wyposazenia stanowiska pracy Uczestnika podczas odbywania stazu:
(uzupetnia Pracodawca)

7. Procedury wdrazania Uczestnika stazu do pracy i monitorowania stopnia realizacji tresci i celow
edukacyjnych

Procedury wdrazania Uczestnika projektu do pracy i monitorowania stopnia realizacji tresci i
celéow edukacyjnych podczas odbywania stazu: (uzupetnia Pracodawca)

8. Opiekun osoby objetej programem stazu:
IMIE I NAZWISKO: ottt sttt r et et saeeteste st e e e teraeraens
LR =Y (o LA N A Lo LR =k = £ 1 |1 RS PTR

9. Strony zgodnie o$wiadczajg, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi Uczestnikowi stazu nabycie
kompetencji i umiejetnosci zawodowych na stanowisku technik informatyk/ technik programista.
Sposdb potwierdzenia nabytych kompetencji i umiejetnosci zawodowych — na podstawie
pisemnego Swiadectwa odbycia stazu wydanego przez Pracodawce po zakoriczeniu stazu.

Data i Podpis ORGANIZATORA: .........cccermnmnrisesisnnensesess s ssssssesesasses

Data i Podpis PRACODAWRCY: ......cccevereereeereesseessseessnessseessssssasesasssnnsesasssnnes

Data i Podpis UCZESTNIKA PROJEKTU: .......covierverneninncnsnnsisnsesnesisnensassesnens
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Zatgcznik nr 2 do UMOWY NA REALIZACJIE STAZU ZAWODOWEGO W RAMACH PROJEKTU ,, TWOJA
PRZYSZtOSC W IT” (wypetnia Uczestnik Projektu)
DZIENNIK STAZU

2. NAZWA PraCOAaWCY: .......c.oouioiiieie ettt ettt et seetesteste s e e et esaes et et aassesaseste s s seaseasesses et ersansset see st s
3. Imig i NazWisko OPIekUNA STAZU: ...........c.c.ooiiiccce et st st s s e s e b bt s e aa s

Dzienny opis przebiegu stazu w ramach projektu ,TWOJA PRZYSZtOSC W IT”

godziny

CELE od...do...

Opis wykonywanej pracy

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
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Podpis i piecze¢ Organizatora
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Fundusze Europejskie

dla Pomorza Zachodniego

Dofinansowane przez | +*"*+ ?j Pomorze
Unie Europejska st 'q.“..;!- Zachodnie

Zatqcznik nr 3 do UMOWY NA REALIZACIE STAZU ZAWODOWEGO W RAMACH PROJEKTU ,, TWOJA

PRZYSZtOSC W IT”

LISTA OBECNOSCI

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu: ..........ccccooeveviveeecencieecece e e

Data

llos¢ godzin

Podpis Stazysty

SUMA

podpis i piecze¢ Organizatora

podpis i piecze¢ Pracodawcy (Opiekuna stazu)

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Zatgcznik nr 4 do UMOWY NA REALIZACJE STAZU ZAWODOWEGO W RAMACH PROJEKTU ,, TWOJA
PRZYSZtOSC W IT”

SWIADECTWO ODBYCIA STAZU

PROJEKT: ,, TWOJA PRZYSZtOSC W IT”
numer umowy o dofinansowanie projektu: FEPZ.06.10-IP.01-0003/25-00

Priorytetu 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatania 6.10
Edukacja zawodowa w ramach Zintegrowanego Inwestycji Terytorialnych Szczeciniskiego Obszaru
Metropolitalnego.

Pracodawca:

NQZWA PraCod@WCY: ....ccciciiniiniinnrinissiesntinsissssnssssssssesnssssasssssssssssssssessssssnsssnssssssns s ssssssssssssssssns sesssnsssasssnssss ses
AAAES: .ot eenee st eenneecaeesaneecassenassassenassnsssnassns sennsssnsssnassssssrsesssnsarsaesseesseaesstesssasssne st asssesasessseeseaensnesneae
NP s s e s s s s e s s s RS R e R HREeRe SR8 ERESRE SR8 SRS SR8 SR8 SRS SRS SR8 SRS SuS SRS SRS SRS SRS SRS SRS SR SE RS

) RN
TEIMIN STAZU: cvviuiiieiiiiiinriistisissiestssss s tssassisstesas sosasssessssssessssns sosassassssssnessssss sossesssssss st sss sosesssessssssessssssssesss
Osiagniete cele edukacyjne na stazu:

Cele edukacyjne (kompetencje i umiejetnosci), jakie pozyskat Uczestnik w wyniku udziatu w
stazu: (uzupetnia Pracodawca)

Opis zadan wykonywanych przez stazyste:
Opis zadan wykonywanych przez stazyste podczas stazu: (uzupetnia Pracodawca)
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Ocena Uczestnika stazu przez Opiekuna stazu:
Ocena Uczestnika stazu przez Opiekuna stazu, zawierajgca m. in. opis stopnia realizacji zadan
przez Uczestnika podczas stazu, ocene zaangazowania Uczestnika w realizacje zadan na stazu:
(uzupetnia Pracodawca)

Miejscowosé, data podpis i piecze¢ Pracodawcy podpis i piecze¢ Organizatora
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dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska .o 'q.“:‘r Zachodnie
""" (Miejscowosé i data)
IMI€ 1 NAZWISKO: .. .vei i
NE P E S E L .o
OSWIADCZENIE

Zgoda na przelew stypendium stazowego na konto

1. Wyrazam zgode na przekazywanie mojego stypendium stazowego wyptacanego w ramach
projektu ,TWOJA PRZYSZLOSC W IT” na ponizszy rachunek bankowy:

NAZWA DANKU: .. e
N T (o] 11 7=

Dane witasciciela rachunku:

MG | MAZWISKO: ..ottt e

AArES ZaAMIE S ZKANIA: ...ttt e e

2. Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ o kazdorazowej zmianie numeru konta i innych danych
niezbednych do wyptaty stypendium na konto.

Podpis uczestnika projektu / opiekuna prawnego
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