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Załącznik nr 1 do Umowy trójstronnej o staż zawodowy
PROGRAM STAŻU  
realizowany w ramach „wdrażania usług aktywnej integracji o charakterze zawodowym"                              dla uczestniczek/uczestników projektu „Chcę lepiej!”, dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego
Imię i Nazwisko Stażysty………………………………………………..……………………………..
Nazwa i adres Realizatora stażu – Pracodawcy………………………………………………... ……………………………………………………….........………………………………………….....
	Okres stażu
	Planowany rodzaj wykonywanych zadaniach oraz nabytych umiejętności zawodowych podczas odbywania stażu

	od
	do
	

	
	
	


……………………………………
                                                                                                        /data i podpis Stażysty/
……………….……………………………………
                                                                                       /data i podpis Realizatora stażu/Opiekuna stażysty/
Załącznik nr 2 do Umowy trójstronnej o staż zawodowy
……………………………………………
   /pieczęć Realizatora stażu - Pracodawcy/         
Lista obecności Stażysty 
staż realizowany w ramach „wdrażania usług aktywnej integracji o charakterze zawodowym" dla uczestniczek/uczestników projektu „Chcę lepiej!”,                    dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego
Imię i Nazwisko Stażysty…………………………………………………………………………..
	Dzień miesiąca
Luty*  2017r.
	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.
	


Oznaczenia w tabeli wpisane przez Organizatora stażu:
· „---------” - tzn. dzień wolny od stażu, w tym niepracująca sobota i niedziela,
· „CH” -  nieobecność spowodowana zwolnieniem lekarskim na druku ZUS ZLA, które należy dołączyć do listy obecności,
· „NU” - nieobecność usprawiedliwiona potwierdzona dokumentem lub oświadczeniem urzędowym, które należy dołączyć do listy obecności,
· „NN” – pozostałe nieobecności – nieusprawiedliwione,
· „W” – dzień wolny udzielany na wniosek Stażysty.
· * właściwy miesiąc
Uwagi……………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W miesiącu ……………………2018 r. Stażysta wykorzystał …………..dzień/dni wolny(ch).
                                                                                 …………………………………………….
                                                                                             /data i podpis Realizatora stażu/Opiekuna stażysty/
Załącznik nr 3 do Umowy trójstronnej o staż zawodowy               
Karta Czasu Pracy Stażysty 
staż realizowany w ramach „wdrażania usług aktywnej integracji o charakterze zawodowym" dla uczestniczek/uczestników projektu „Chcę lepiej!”, dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego
	I.
	Imię i Nazwisko Stażysty
	

	II.
	Za miesiąc: 
	

	III. 
	Nazwa i adres Realizatora stażu - Pracodawcy: 
	

	IV.
	Dni miesiąca

	
	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

	 Liczba godzin zrealizowanych w ramach stażu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Opis zadań wykonywanych w miesiącu


	
	Miejscowość i data
Podpis Stażysty
Podpis Opiekuna stażysty



Załącznik nr 4 do Umowy trójstronnej o staż zawodowy
Wniosek o udzielenie dnia/ni wolnego/nych
………………………………..                                                              
..………………………………
………………….…………….
  (imię i nazwisko, adres Stażysty)








…………………………………..








…………………………………..








………………………….……….








(dane Realizatora stażu - Pracodawcy)
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wykorzystanie dni wolnych                     w okresie od dnia………… do dnia………..…






……………………………………






                     (podpis Stażysty)
Zgoda Realizatora stażu - Pracodawcy
……………………………………….....
(Podpis i imienna pieczątka  – upoważnionej osoby)
Załącznik nr 5 do Umowy trójstronnej o staż zawodowy


……………………………… , ……………..…
miejscowość, data

………………………………………….……………………..

pieczątka pracodawcy

………………………………………….……………………..

NIP pracodawcy
WNIOSEK O REFUNDACJĘ PRACODAWCY
DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAŻYSTY
w związku z realizacją staży w ramach projektu pt.
„Chcę lepiej!” 
Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020 r. pracodawcy przysługuje refundacja dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażysty wynikającego ze zwiększonego zakresu zadań. Pracodawca może wnioskować o refundację wypłaconego dodatku co  miesiąc lub po zakończeniu stażu.
Stosownie do postanowień umowy trójstronnej o staż zawodowy nr ……………………….. 
z dnia ………………….. składam wniosek o refundację poniesionych kosztów dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażysty Pana/Pani …………………………………………..………….............................., 
dla uczestnika projektu Pana/Pani  …………………..............................….. .
WNIOSKOWANA KWOTA:  ……………………….   słownie: ……………………………………..…………..………..…..
	L.p.
	Termin odbywania stażu
	Kwota dodatku netto wypłacona opiekunowi
	Kwota dodatku brutto
	Składki pracodawcy

od kwoty dodatku
	Łączna kwota do refundacji
(4+5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	Nie więcej niż (450,00 zł)

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Razem do refundacji
	


Kwotę refundacji proszę przekazać na rachunek bankowy nr
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby oddelegowane do opieki nad stażystą wykonują dodatkowe zadania niewynikające z umowy o pracę.
Oświadczam, że dodatek do wynagrodzenia wynika ze zwiększonego zakresu zadań (opieka nad stażystą). 
Oświadczam, że wszystkie składniki wynagrodzenia (wynagrodzenie netto, ubezpieczenie zdrowotne, składki ZUS, zaliczka na podatek dochodowy, FGŚP) wynikające z wypłaconego dodatku zostały zapłacone.
Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż informacje zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
......................................................................................
pieczęć i podpis pracodawcy
Oświadczam, iż otrzymałem/am dodatek do wynagrodzenia za sprawowanie opieki i nadzoru nad stażystą, w wysokości ………………………………………… za okres od ………………………….. do ……………………………. .

......................................................................................
podpis Opiekuna stażysty
Załącznik nr 6 do Umowy trójstronnej o staż zawodowy
……………………………………
                                                                                                         /miejscowość, data/
Opinia Realizatora stażu o Stażyście dotycząca odbytego stażu w ramach 
„wdrażania usług aktywnej integracji o charakterze zawodowym" dla uczestniczek/ów proj. „Chcę lepiej!”, dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego
Pan(i)………………………………………………, ur. dnia ……………………………………….., zamieszkały(a)…………………………………………………………………………………………., PESEL…………………………………………………………., odbył(a) staż w: ………………………………………………………………………………………………………..,
                                                   /nazwa i adres Realizatora stażu/
w terminie od………………………………………..do …………………………………………, zgodnie z Umową nr………………………………….. z dnia………………………………………
Do obowiązków Pana(i)……………………………………………………………………………….
należało:
- ………………………………………………………………………………………………………...
- …………………………………………………………………………..…………………………….
- ………………………………………………………………………..……………………………….
- …………………………………………………………………...……………………………………
W trakcie stażu zawodowego Pan(i)………………………………….………………………………..
nabył(a) następujące umiejętności praktyczne, o charakterze zawodowym:
- ………………………………………………………………………………………………………...
- ………………………………………………………………………..……………………………….
- ………………………………………………………………………..……………………………….
- ………………………………………………………………………...………………………………
Pan(i) …………………………………………………………………………………………
                                         /dobrze, źle, wzorowo, sumiennie, itp…)
wywiązywał(a) się z powierzonych zadań.
                                                                                                             …………………………………………..
                                                                                                                  /podpis i pieczątka Realizatora stażu/
�	Składki pracodawcy obejmują składki na ubezpieczenia społeczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, stanowiące koszt Pracodawcy, w wysokości wynikającej wyłącznie z przyznanego dodatku.






