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Zatacznik nr 3a do Zasad refundacji kosztow
wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty

pieczec firmy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE REFUNDACJI
DODATKU DO WYNAGRODZENIA
PRZYZNANEGO OPIEKUNOWI STAZYSTY/ OW

Niniejszym oswiadczam/y, ze Pan/i ..o jest
zatrudnionaly od ............... , aktualniena ...... etat/u na stanowisku...............ooociiiiiinl.
Wyzej wymieniona osoba posiada w swoim doswiadczeniu zawodowym (zaznaczyé
wiasciwe):

- ponad 6 miesieczny staz na stanowisku tozsamym ze stanowiskiem odbywania stazu

- ponad 12 miesigczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie w jakiej realizowany jest staz

i petni funkcje opiekuna osoby odbywajgcej staz dla:

Skierowanej/go na staz przez Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu w ramach projektu
»Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

Z tego tytutu Panifu ... wypftacana jest dodatkowa
gratyfikacja w formie premii uznaniowej/ dodatku / nagrody * (w zaleznosci od nazewnictwa
obowigzujgcego w podmiocie organizujgcym staz) do wynagrodzenia, w wysokosci
......................... zt brutto/miesigc przez okres sprawowania opieki nad skierowanym

stazysta.

Zgodnie z zatozeniami przedmiotowego projektu i na jego potrzeby przyjmuje sie, ze
dodatkowa gratyfikacja bez wzgledu na jej nazwe w danym zaktadzie pracy to w kazdym

przypadku dodatek do wynagrodzenia.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialno$ci za szkode spowodowang

fatszywym oswiadczeniem.

*niepotrzebne skreslic e
podpis i pieczgtka Organizatora stazu
Projekt ,,Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo” wspdtfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Poddziatania 7.1.1 Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb poszukujacych pracy i pozostajacych bez pracy na
obszarach rewitalizowanych — ZIT
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Zalacznik nr 3 b do Zasad refundacji kosztow
wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty

pieczec firmy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE REFUNDACIJI
CZESCI WYNAGRODZENIA
PRZYZNANEGO OPIEKUNOWI STAZYSTY | OW

Niniejszym oswiadczam/ly, ze Pan/i ... jest
zatrudnionalyod .................. , aktualniena ......... etat/u na stanowisku.........................
Wyzej wymieniona osoba posiada w swoim dos$wiadczeniu zawodowym (zaznaczyé¢
wiasciwe):

- ponad 6 miesieczny staz na stanowisku tozsamym ze stanowiskiem odbywania stazu

- ponad 12 miesigczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie w jakiej realizowany jest staz

i petni funkcje opiekuna osoby odbywajgcej staz dla:

Skierowanej/go na staz przez Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu w ramach projektu
»Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

Z tego tytutu Pan/i ... zostat/a cze$ciowo
zwolniony/a od obowigzku $wiadczenia pracy na rzecz realizacji zadah zwigzanych z opiekag
nad stazysta/grupg stazystéw i czes¢ jej/go wynagrodzenia podlega refundacji w kwocie

............... zt brutto miesiecznie przez okres sprawowania opieki nad skierowanym stazystg.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkode spowodowang

fatszywym oswiadczeniem.

podpis i pieczatka Organizatora stazu

* niepotrzebne skresli¢

Projekt ,,Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo” wspdtfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Poddziatania 7.1.1 Poprawa zdolnosci do zatrudnienia osob poszukujacych pracy i pozostajacych bez pracy na
obszarach rewitalizowanych — ZIT
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Zalgcznik nr 3¢ do Zasad refundacji kosztow
wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty

pieczec firmy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE REFUNDACIJI
DODATKU DO WYNAGRODZENIA
PRZYZNANEGO OPIEKUNOWI STAZYSTY | OW

Niniejszym os$wiadczam, ze zgodnie z umowg na zorganizowanie stazu ja nizej podpisanaly

........................................... jako wiasciciel firmy ...

nazwa firmy i adres

przedsiebiorca bedacy osobg fizyczng prowadzgcg dziatalno$¢ gospodarczg posiadam
(zaznaczy¢ wtasciwe):
- ponad 6 miesieczny staz na stanowisku tozsamym ze stanowiskiem odbywania stazu

- ponad 12 miesieczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie w jakiej realizowany jest staz

i petnie funkcje opiekuna osoby odbywajgcej staz dla:

Skierowanej/go na staz przez Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu w ramach projektu
»Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

Z tytutu petnienia funkcji opiekuna zwiekszyt mi sie zakres obowigzkéw i odpowiedzialnosci
jako wiasciciela. Obowigzki a wraz z nimi przekazana wiedza i umiejetnosci praktyczne
gwarantowaC bedg zdobycie przez stazyste odpowiedniego przygotowania do zawodu

okreslonego w programie stazu.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkode spowodowang

fatszywym oswiadczeniem.

*niepotrzebne skreslic i
podpis i pieczgtka Organizatora stazu

Projekt ,,Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo” wspdtfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Poddziatania 7.1.1 Poprawa zdolnosci do zatrudnienia osob poszukujacych pracy i pozostajacych bez pracy na
obszarach rewitalizowanych — ZIT



