Fundusze Europejskie Dofinansowane przez : ‘: D,OLNY
dla Dolnego Slgska Unig Europejska et SLASK

kUMOWA ORGANIZACJI STAZU nr ..................

w projekcie pt.: ,,Jest akcja: Dla mtodych oséb - aktywna integracja!”
nr: FEDS.07.05-1P.02-0116/24

zawarta dnia r. pomiedzy:

Szymonem Artwikiem prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg
PROGRES Szymon Artwik, ul. Diuga 39/6, 47-400 Racib6rz, REGON 366487547,
NIP 7532233719

zwanym w dalszej czesci umowy ,Beneficjentem”
a

Pana/Pania:

zamieszkatym/ta:

PESEL:

zwanym w dalszej czesci umowy ,Stazysta”

a

Z siedzibag:

NIP:

Regon:

reprezentowanym przez Pana/Panig petnigcym/cg funkcje

zwanym dalej ,Organizatorem stazu”.

§1

1. Staz jest organizowany dla uczestnikow projektu ,Jest akcja: Dla mtodych oséb -
aktywna integracja!” jest dofinansowany przez Unie Europejskg i ze srodkow
budzetu panstwa w ramach projektu nr FEDS.07.05-1P.02-0116/24. Projekt jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slgska 2021-2027, w ramach
Priorytetu 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wtgczenia spotecznego
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez : ‘: D,OLNY
dla Dolnego Slgska Unig Europejska et SLASK

na Dolnym Slgsku, Dziatania 7.5 Aktywna integracja

2. Organizator stazu zobowigzuje sie do utworzenia miejsca stazu zawodowego dla
stazysty w okresie
od dnia r. do dnia r.
na stanowisku pracy:
Miejsce wykonywania prac zwigzanych ze stazem w ramach projektu ,Jest akcja:
Dla mtodych osoéb - aktywna integracja!” (nazwa zaktadu, doktadny adres):

3. Celem dydaktycznym stazu bedzie nabycie przez Stazyste praktycznych
umiejetnosci i doswiadczenia niezbednych do wykonywania pracy na w/w
stanowisku pracy.

4. W zwigzku z organizowanym stazem pomiedzy Organizatorem a Stazystg nie
zostaje nawigzany stosunek pracy w rozumieniu Kodeksu pracy.

5. Staz bedzie realizowany wedtug indywidualnego programu opracowanego przez
Beneficjenta w porozumieniu z Organizatorem stazu, ktéry zostat przedstawiony
do zapoznania i zaakceptowania Stazyscie. Program stazu stanowi zatgcznik nr 1
do umowy.

§2

1. Beneficjent zobowigzuje sie do:

a) sprawowania nadzoru nad organizacjg stazu, w tym nad respektowaniem
praw Stazysty oraz warunkoéw jego pracy w szczegoélnosci dotyczgcych czasu
pracy;

b) optacenia badan lekarskich potwierdzajgcych zdolnos¢ Stazysty do odbycia
stazu u Organizatora na stanowisku pracy wskazanym w § 1 ust. 2;

c) wyptacania Stazyscie stypendium za odbywany staz, ktérego wysokos¢
zostata okreslona w § 4 ust. 1 niniejszej umowy;

d) zgtoszenia Stazysty do ubezpieczenia zdrowotnego oraz opfacenia sktadek na
ubezpieczenie emerytalne, rentowe, wypadkowe jezeli Stazysta nie posiada
innego tytutu rodzgcego obowigzek ubezpieczenh zgodnie z ustawg o systemie
ubezpieczen spotecznych;

e) zapewnienia Stazyscie ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow na okres realizacji stazu;

f) zapoznania Stazysty z jego prawami i obowigzkami;

g) zapewnienia stazyscie zwrotu kosztow dojazdu zgodnie z zapisami o
Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,Jest akcja: Dla mtodych os6b - aktywna
integracja!”.

2. Organizator stazu zobowigzuje sie do:

a) zorganizowania Stazyscie stazu w okresie wskazanym w § 1 ust. 2;
b) zapoznania Stazysty z programem stazu, co Stazysta potwierdza
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez : ‘: D,OLNY
dla Dolnego Slgska Unig Europejska et SLASK

witasnorecznym podpisem;

zapewnienia Stazyscie warunkow do wykonywania czynnosci i zadan, w
wymiarze czasu pracy, obowigzujgcym pracownika na danym stanowisku lub
w danym zawodzie, zgodnie z ustalonym programem stazu zawodowego, w
celu nabycia przez Stazyste praktycznych umiejetnosci do samodzielnego
wykonywania pracy po zakonczeniu stazu, w tym zapewnienie odpowiedniego
stanowiska pracy zgodnie z zasadami BHP i przeciwpozarowymi
(pomieszczen, sprzetu, urzgdzen, materiatdw niezbednych do zrealizowania
programu stazu i zaplecza zgodnie z programem stazu i potrzebami
uczestnika wynikajgcymi ze specyfiki zadan wykonywanych przez stazyste,
wymogow technicznych miejsca pracy, a takze niepetnosprawnosci lub stanu
zdrowia stazysty);

zapewnienia odziezy, obuwia roboczego i Srodkéw ochrony indywidualnej oraz
Srodkow higieny osobistej niezbedne na danym stanowisku pracy (o ile
dotyczy).

przeszkolenia stazysty na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w
zakresie BHP, przepiséw przeciwpozarowych z mozliwoscig wgladu
przez Beneficjenta do dokumentu potwierdzajagcego przeprowadzenie
szkolenia stazysty w zakresie BHP i p.poz.;

zaznajomienia Stazysty z obowigzkami i uprawnieniami wynikajgcymi z
odbywania stazu u Organizatora, w tym w szczegdlnosci zapoznanie z
obowigzujgcymi u Organizatora regulaminami, w tym regulaminem pracy, o
ochronie tajemnicy panstwowej i stuzbowej, do ktorych przestrzegania jest
zobowigzany;

przeprowadzenia procesu adaptacji stazysty zgodnie z wytycznymi zawartymi
w zatgczniku nr 2;

bezzwlocznego, nie pdzniej jednak niz w ciggu 2 dni roboczych, informowania
Beneficjenta o przerwaniu przez Stazyste odbywania stazu oraz o innych
zdarzeniach, istotnych dla realizacji stazu zawodowego;

prowadzenia listy obecnosci (zgodnej ze wzorem stanowigcym
zatgcznikiem nr 3 do umowy) Stazysty na stazu w danym miesigcu, i jej
przekazywania do Beneficjenta nie pozniej niz w terminie 5 dni
kalendarzowego od zakonczenia miesigca, ktérego lista dotyczy;
sprawowania nadzoru nad odbywaniem stazu w postaci wyznaczenia
opiekuna stazysty tj. siebie jako wiasciciela lub osobe sposrdd swoich
pracownikéw! i jego zwolnienia od $wiadczenia pracy w wymiarze
etatu/godzinowym pozwalajgcym na prawidtowg realizacje zadan zwigzanych

1 U organizatora stazu, ktéry jest pracodawca, staz mogg odbywac jednoczesnie
bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikdéw zatrudnionych u

organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca, staz moze odbywac

jednoczesnie jeden bezrobotny.
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z opiekg nad stazystg w okresie realizacji stazu przy czym opiekunem stazysty
moze by¢ wytgcznie osoba posiadajgca co najmniej szesciomiesieczny staz
pracy na danym stanowisku, na ktorym odbywa sie staz lub co najmniej
dwunastomiesieczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany
jest staz,

k) przyjecia od Stazysty zaswiadczenia potwierdzajgcego czasowg niezdolnosc
do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej lub innego dokumentu usprawiedliwiajgcego nieobecnos¢ Stazysty
na stazu i przedtozenia go do Beneficjenta nie pdzniej niz w terminie 3 dni
roboczych od otrzymania tego zaswiadczenia;

l) przekazywania do Beneficjenta co miesigc lub zbiorczo po zakonczeniu
stazu oswiadczenia o wydatkach poniesionych na wynagrodzenie
opiekuna stazu’ w miesigcu, w ktorym byta sprawowana opieka nad
Stazystg zgodnie ze wzorem oswiadczenia stanowigcym zatgcznik nr 4a lub
4b tj.:

- w przypadku, gdy opiekunem jest pracownik Organizatora stazu -
zatacznik nr 4a
- w przypadku gdy opiekunem stazysty jest wiasciciel firmy?3
zatacznik 4b
Przekazanie oswiadczenia nastepuje nie pdzniej niz w terminie do 10 dni od
zakonczenia stazu
lub
w terminie do 10 dni od zakonczenia stazu noty obcigzeniowej za caty okres?,
w ktorym realizowany byt staz. Powyzszy dokument jest podstawg do
refundaciji kwoty o ktérej mowa w ust. 2 pkt. m.
m) rozliczenia wydatkow zwigzanych z petnieniem roli opiekuna stazu w

2 Na zgdanie Beneficjenta bgdz Instytucji Posredniczgcej organizator stazu
przedstawi dokumenty potwierdzajgce poniesienie kosztu wskazanego w
oswiadczeniu. Organizator stazu bedzie zobowigzany do przedstawienia
dokumentacji zrodtowej, {j.:

e kopii listy ptac potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem, zawierajgca
nastepujgce informacje: imie i nazwisko opiekuna stazu (wskazanego w
umowie stazowej), wynagrodzenie opiekuna stazu z wyszczegdlniong ptaca
brutto, nazwe podmiotu, ktory wystawit liste ptac oraz miesigc, ktérego dotyczy
lista ptac;

e potwierdzeniem zaptaty wynagrodzenia netto opiekuna stazu i potrgcen od
wynagrodzenia, w tym skfadek ZUS oraz podatku dochodowego np. kopie
wyciggoéw bankowych potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem.

Powyzszy zapis nie dotyczy, gdy osoba wyznaczona na opiekuna stazysty nie jest
zatrudniona u Organizatora stazu w oparciu o0 umowe o prace.

3 Dopuszczalne w sytuacji gdy Organizator stazu nie zatrudnia zadnej osoby na
umowe o prace lub gdy zatrudniony pracownik nie spetnia wymogow o ktérych mowa
w ust. 2 pkt. |

* W wyjatkowych sytuacjach Beneficjent moze wezwac Organizatora stazu
przedtozenia noty obcigzeniowej na zakonczenie danego miesigca.
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wysokosci nie wiekszej niz 700,00 zt brutto miesiecznie za opieke nad
kazdym stazystg na podstawie dok. o ktérych mowa w ust. 2 pkt. I,

n) monitorowania postepow i nabywania nowych umiejetnosci przez stazyste, a
takze stopnia realizaciji tresci i celéw edukacyjno-zawodowych oraz
regularnego udzielania stazyscie informacji zwrotnej;

0) wydania Stazyscie niezwtocznie po zakonczeniu stazu, pisemnego
zaswiadczenia zawierajgcego opinie i informacje o zadaniach realizowanych
przez niego oraz o umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie
stazu. Zaswiadczenie zostanie sporzgdzone w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach, z ktérych jedna jest dla Stazysty, a drugg Stazysta przekazuje
Beneficjentowi w terminie 5 dni roboczych od zakonczenia stazu. Wzoér
zaswiadczenia stanowi zatgcznik nr 5 do umowy;

p) udzielenia dni wolnych, na pisemny wniosek Stazysty wg wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 6 do umowy, w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowe
odbywania stazu zawodowego u organizatora stazu. Za dni wolne przystuguje
stypendium. Za ostatni miesigc dni wolne powinny by¢ udzielone przed
uptywem terminu zakonczenia stazu u organizatora stazu;

g) sporzgdzenia protokotu okolicznosci i przyczyn wypadku przez zespot
powypadkowy, gdyby taki wypadek miat miejsce na zasadach analogicznych
jak w przypadku pracownikow,

r) informowania Beneficjenta niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 3 dni
roboczych o wszelkich zmianach dotyczgcych realizacji umowy, w tym o
zmianie opiekuna, miejscu odbywania stazu.

s) do oznaczenia stanowiska stazu wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 8a
do niniejszej umowy, do umieszczenia informacji o udziale w projekcie w
charakterze organizatora stazu zawodowego zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 8b do niniejszej umowy. Informacja taka powinna zostac
umieszczona w sposob trwaty w okresie, o ktorym mowa w §1 ust. 2 na
zwyczajowych nosnikach informacji stosowanych u Organizatora stazu;

t) nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym programem stanowigcym
zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy;

u) umozliwienia stazyscie oceny programu stazu w formie pisemnej zgodnie
z zatgcznikiem nr 7,

V) realizacji stazu zgodnie z zaleceniami Rady Unii Europejskiej z dnia 10 marca
2014r. w sprawie ram jakosci stazy (Dz. Urz. UE C 88 z 27 marca 2014) oraz
z Polskimi Ramami Jakos$ci Praktyk i Stazy;

w) w przypadku stazy dla osdb z niepetnosprawnos$cig zastosowanie majg zapisy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych.

3. Stazysta jest zobowigzany do:

a) sumiennego i starannego wykonywania czynnosci i zadan objetych
programem stazu;
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stosowania sie do polecen Organizatora stazu i upowaznionych przez niego
0sO0b, jezeli nie sg sprzeczne z przepisami prawa,;

przestrzegania ustalonego czasu i miejsca odbywania stazu oraz regulaminu
pracy obowigzujgcego w zaktadzie pracy Organizatora stazu;
przestrzegania przepiséw oraz zasad BHP, a takze przepiséw
przeciwpozarowych, dbania o dobro zakfadu pracy oraz zachowania w
tajemnicy informaciji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Organizatora stazu
na szkode;

przestrzegania w zaktadzie pracy zasad wspotzycia spotecznego;
uczestnictwa w stazu w okresie wskazanych w §1 ust. 2

niezwtocznego przedtozenia do Organizatora stazu zaswiadczenia
potwierdzajgcego czasowg niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby lub
pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej, lub inne wtasciwe
dokumenty usprawiedliwiajgce nieobecnos¢ na stazu;

pisemnego poinformowania Beneficjenta o przerwaniu stazu z podaniem
przyczyn w ciggu 3 dni roboczych od zaistnienia tego faktu;

niezwtocznego informowania pisemnie Beneficjenta o wszelkich
nieprawidtowosciach w realizacji stazu;

przekazania Beneficjentowi ,Formularz zgtoszenia do ZUS”

informowania Beneficjenta o zmianie danych teleadresowych.

4. Stazysta ma prawo do:

a)
b)

c)

d)
e)

uczestnictwa w stazu na warunkach okreslonych w niniejszej umowie;
otrzymania dni wolnych, o ktérych mowa w §2 ust.2 pkt. p, na podstawie
pisemnego wniosku sktadanego do Organizatora stazu, wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 6 do umowy.

otrzymywania stypendium stazowego i ubezpieczen, o ktérych mowa w
niniejszej umowie;

dokonania pisemnej oceny programu stazu;

ubiegania sie 0 zwrot kosztow dojazdu, o ktérym mowa w Regulaminie
uczestnictwa w projekcie ,Jest akcja: Dla mtodych oséb - aktywna integracja!”.

5. Do obowigzkéw opiekuna stazu wyznaczonego przez Organizatora stazu nalezy:

a)

b)

c)
d)

e)

wprowadzenie Stazysty na stanowisko pracy, w tym w zakres obowigzkow, a
takze zapoznanie z zasadami i procedurami obowigzujgcymi u Organizatora
stazu;

wsparcie merytoryczne Stazysty w trakcie wykonywania powierzonych mu
obowigzkdw;

kontrolowanie prac wykonywanych przez Stazyste;

konsultowanie sie z Organizatorem stazu w zakresie wykonywania
obowigzkow przez Stazyste;

monitoring realizacji przydzielonego w programie stazu zakresu obowigzkow i
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celéow edukacyjno-zawodowych;

f) informowanie Organizatora stazu o wszelkich nieprawidtowosciach lub
odstepstwach w realizowaniu zaplanowanego programu stazu;

g) udzielanie Stazyscie informacji zwrotnej na temat osigganych wynikow i
stopnia realizacji zadan;

h) potwierdzenie podpisem na ,LiScie obecnosci’ dni obecnosci Stazysty na
stazu.

§3

1. Czas pracy Stazysty nie moze przekraczac 7/8 godzin na dobe i 35/40 godzin
tygodniowo®.

2. Stazysta nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w systemie pracy
zmianowej®, w godzinach nadliczbowych i w dni ustawowo wolne od pracy.

§4

1. Za udziat w stazu Beneficjent wyptaca Stazyscie za kazdy miesigc uczestnictwa w
stazu stypendium stazowe netto w wysokosci 1994,40 zt, jezeli miesieczna liczba
godzin stazu wynosi nie mniej niz 160 godzin miesiecznie’ — w przypadku
nizszego miesiecznego wymiaru godzin, wysokos¢ stypendium ustala sie
proporcjonalnie®.

2. Stazysta pobierajgcy stypendium stazowe wskazane w pkt. 1 traci prawo do
pobierania $wiadczen wyptacanych przez PUP.

3. Stypendium jest ptatne w terminie do 15 dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, za ktory jest wyptacane stypendium pod warunkiem wywigzywania sie
Organizatora stazu z postanowien §2 ust. 2, pkt i oraz biorgc pod uwage
dostepnosé¢ srodkéw na rachunku bankowym projektu prowadzonym przez
Beneficjenta. Datg wyptaty stypendium jest dzien ztozenia dyspozycji na rachunku
bankowym Beneficjenta.

4. Stypendium zostanie przekazane przelewem na rachunek bankowy Stazysty
wskazany na etapie podpisywania umowy uczestnictwa w projekcie.

5. Stypendium stazowe nie przystuguje za dni nieusprawiedliwionej nieobecnosci.

> Niewtadciwe usungc. Jezeli osoba kierowana na staz bedzie osobg z
niepetnosprawnoscig znacznego lub umiarkowanego stopnia bedzie uczestniczyta w
stazu 7 godzin dziennie i 35 godzin w tygodniu. Pozostatych stazystéw obowigzku 8-
godzinny dzien i 40 godzinny tydzien pracy.

¢ Staz odbywany w zaktadzie pracy dziatajgcym w systemie zmianowym nie moze
odbywac sie podczas zmiany nocne;.

7 W przypadku 0séb z niepetnosprawnoscig zaliczanych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci miesieczne stypendium przystuguje pod
warunkiem, ze miesieczna liczba godzin stazu wynosi nie mniej niz 140 godzin
miesiecznie.

¢ Kwota stypendium stazowego jest kwotg brutto nieuwzgledniajgca sktadek na
ubezpieczenia spoteczne ptaconych przez ptatnika tj. beneficjenta.
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6. Stypendium stazowe przystuguje za nieobecnosci usprawiedliwione zwigzane z:

a) obowigzkiem stawiennictwa przed sgdem lub organem administraciji
publicznej;

b) czasowg niezdolnoscig do pracy z powodu choroby lub pobytu w
stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej, pod warunkiem dostarczenia przez
Stazyste zwolnienia lekarskiego za ten okres (dane na ktére musi zostaé
wystawione zwolnienie lekarskie PROGRES Szymon Artwik, ul. Dluga
39/6, 47-400 Racibérz, NIP 7532233719);

c) koniecznos$cig osobistego sprawowania opieki nad cztonkiem rodziny w
przypadkach, o ktérych mowa w przepisach o swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa;

d) prawem do dni wolnych, o ktérych mowa w §2 ust. 2 lit. p.

7. Obowigzek usprawiedliwienia nieobecnosci spoczywa na Stazyscie. W/w
nieobecnosci mogg by¢ usprawiedliwiane m.in. zaswiadczeniem/zwolnieniem
lekarskim, wezwaniem do stawiennictwa przed sgdem lub organem administracji
publicznej lub innym wiasciwym dokumentem.

8. Kwota stypendium w przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci stazysty jest
naliczana proporcjonalnie do liczby godzin stazu zrealizowanych przez Stazyste.

9. Organizator stazu moze wstrzymac wyptate stypendium stazowego w
nastepujgcych przypadkach:

a) niedostarczenia przez Stazyste wszystkich wymaganych dokumentow
potwierdzajgcych odbywanie stazu w danym miesigcu kalendarzowym w
terminie wskazanym w ust. 9 (1j. list obecnosci, wnioskow o przystugujgce dni
wolne, zwolnien lekarskich),

b) braku srodkéw finansowych na rachunku bankowym przeznaczonym na
realizacje projektu ,Jest akcja: Dla mtodych oséb - aktywna integracja!”.

Stazyscie nie przystugujg zadne roszczenia zwigzane z opdéznieniem wyptaty
stypendium stazowego.

§5

1. Opiekunem stazysty bedzie pracownik Organizatora/ Wtasciciel firmy/

zatrudniony na stanowisku:

posiadajgcy wyksztatcenie:

2. Organizator stazu po$wiadcza, iz opiekun stazysty wskazany w pkt. 1 jest
osobg posiadajgca co najmniej 6-miesieczny staz pracy na danym
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stanowisku, na ktérym odbywa sie staz lub co najmniej 12-miesieczne
doswiadczenia w branzy/dziedzinie, w ktérej realizowany jest staz, na
potwierdzenie czego Organizator stazu przediozy odpowiednie dokumenty?®.

§6

Organizator stazu jest zobowigzany dostarczy¢ na prosbe Beneficjenta inne niz
wymienione w niniejszej umowie dokumenty i informacje zwigzane z przebiegiem
realizacji Stazu w ramach monitoringu prowadzonego przez Beneficjenta.

§7

1. Beneficjent na wniosek Organizatora stazu moze pozbawic¢ Stazyste mozliwosci
kontynuowania stazu
w przypadku:

a) nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia pracy;

b) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy, w
szczegolnosci stawienia sie do pracy w stanie wskazujgcym na spozycie
alkoholu, narkotykéw lub srodkow psychotropowych, spozywania na
stanowisku pracy alkoholu, narkotykéw lub srodkéw psychotropowych;

C) naruszenia przez Stazyste przepiséw prawa i regulaminu pracy
obowigzujgcego u Organizatora;

d) nierealizowania programu stazu.

2. Podjecie przez Beneficjenta decyzji o przerwaniu stazu nastepuje po rozmowie ze
Stazysta.

3. Beneficjent na wniosek Stazysty odbywajgcego staz moze rozwigzac z
Organizatorem niniejszg umowe w przypadku nierealizowania przez niego
programu lub warunkéw odbycia stazu. Podjecie przez Beneficjenta decyzji o
przerwaniu stazu nastepuje po rozmowie z Organizatorem stazu.

4. Stazysta lub Organizator stazu moze wypowiedzie¢ umowe o organizacji stazu na
piSmie z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.

5. Umowa zostaje rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy
uczestnik projektu podczas odbywania stazu podejmie prace zarobkowa,
wykonywang na podstawie umowy o prace, umowy zlecenie, umowy o dzieto lub
innej umowy prowadzgcej do uzyskania wynagrodzenia badz podejmie dziatalnos¢
gospodarczg.

6. Stazysta, ktory z wtasnej winy nie ukonczy lub przerwie udziat w stazu bez
wiasciwego wypowiedzenia, o ktorym mowa w ust. 4 zobowigzany jest do zwrotu
kwoty otrzymanego stypendium stazowego za caty okres stazu oraz poniesionych
przez Beneficjenta kosztow badan lekarskich potwierdzajgcych zdolnos¢ Stazysty
do odbycia stazu oraz ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow,
chyba ze nie ukonczyt stazu z powodu podjecia zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej lub zdarzeh losowych.

° Np. zaswiadczenie o zatrudnieniu od Pracodawcy, swiadectwo pracy, referencje itp.
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7. W przypadku wystgpienia oszczednosci w projekcie oraz jesli taka potrzeba
zostata wskazana w Indywidualnym Planie Dziatania Stazysty istnieje mozliwos¢
wydtuzenia czasu trwania stazu jednak nie dtuzej niz do 6 miesiecy
kalendarzowych, z zastrzezeniem, ze decyzja o wydtuzeniu stazu musi zostac
podjeta najpozniej do ostatniego dnia trwania niniejszej umowy. Po wygasnieciu
niniejszej umowy o organizacji stazu nie istnieje mozliwosc przedtuzenia ani
wznowienia stazu.

8. Organizator stazu zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy ze
skutkiem natychmiastowym, w przypadku rozwigzania umowy o dofinansowanie
projektu ,Jest akcja: Dla mtodych oséb - aktywna integracja!” zawartej z
Wojewddztwem Dolnoslgskim - Dolnoslgskim Wojewddzkim Urzedem Pracy.

§8

1. Beneficjent zastrzega sobie prawo kontroli w zakresie prawidtowosci wykonania
przebiegu stazu.

2. Organizator stazu zobowigzuje sie udostepni¢ wszystkie dokumenty zwigzane z
realizacjg stazu Beneficjentowi i innym instytucjom uprawnionym do kontroli.

§9
1. Osobami upowaznionymi do kontaktow w ramach realizacji umowy s3:

a) Ze strony Beneficjenta: Pan Szymon Artwik

tel.: 606420508
e-mail: s.artwik@progres.info.pl

b) Ze strony Organizatora stazu: Pan/i

tel.:

e-mail;

b) Ze strony Stazysty: Pan/i

tel.:

e-mail:
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2. Zmiana osob wymienionych w ust. 1 nie wymaga sporzgdzenia aneksu do umowy,
lecz pisemnego poinformowania drugiej ze stron.

§10

Organizator stazu oswiadcza, ze nie zalega z zaptatg wynagrodzen pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych optat publicznych.

§ 11

1. W przypadku stwierdzenia niedotrzymania warunkow niniejszej umowy przez
Organizatora stazu Beneficjent zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia z winy Organizatora stazu.

2. Wszelkie zmiany warunkéw umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci w formie aneksu do umowy, z zastrzezeniem postanowien § 9 ust. 2.

§ 12

1. Ewentualne spory, moggce wynikng¢ na tle realizacji niniejszej umowy, podlegaja
rozstrzygnieciu sgdu powszechnego, wiasciwego dla siedziby Beneficjenta.

2. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz Wytyczne dotyczgce realizacji projektéw z udziatem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach
na lata 2021-2027.

§13

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

2. Integralng czes¢ umowy sg zatgczniki do niniejszej umowy, tj.:
a) Wzér programu stazu zawodowego - zatgcznik nr 1;

b) Zakres procesu adaptacji stazysty u pracodawcy podczas stazu w ramach
projektu ,Jest akcja: Dla mtodych osdb - aktywna integracja!” — zatgcznik nr 2;

c) Wz6r listy obecnosci Stazysty na stazu — zatgcznik nr 3;

d) Wzér oswiadczenia Organizatora stazu o wydatkach poniesionych na
wynagrodzenie opiekuna stazu w danym miesigcu (w przypadku gdy
opiekunem stazysty jest pracownik Organizatora stazu) — zatgcznik nr 4a;

e) Wzdr oswiadczenia Organizatora stazu o wydatkach poniesionych na
wynagrodzenie opiekuna stazu w danym miesigcu (w przypadku gdy
opiekunem stazysty jest wtasciciel jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej)
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— zatgcznik nr 4b;

f) Wz6r zaswiadczenia Organizatora o odbytym stazu zawodowym — zatgcznik nr
S5;

g) Wzor wniosku o udzielenie dni wolnych w zwigzku z odbywaniem stazu -
zatgcznik nr 6;

h) Wz6r oceny programu stazu dokonywana przez stazyste- zatgcznik nr 7,
i) Wzér oznaczenia stanowiska stazu zawodowego — zatgcznik 8a;

j) Wzér informaciji o udziale w projekcie — zatgcznik 8b.

(Data, podpis osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Beneficjenta,
pieczec firmowa)

(Data, podpis osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Organizatora stazu,
pieczec firmowa)

(Data, podpis Stazysty)
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Zatgcznik nr 1. do Umowy organizacji stazu w ramach projektu ,Jest akcja: Dla
miodych osob - aktywna integracja!”

PROGRAM STAZU ZAWODOWEGO

Imie i nazwisko
stazysty:

PESEL stazysty:

Nazwa i adres
Organizatora stazu

Miejsce odbywania
stazu (adres):

Dane opiekuna stazu

Imie¢ i nazwisko:

Stanowisko:
Okres odbywania stazu | Od Do
> 8 godzin na dobe i jednoczesnie 40 godzin

Wymiar czasu pracy
w trakcie stazu:

>

tygodniowo,

7 godzin na dobe i jednoczesnie 35 godzin
tygodniowo (w przypadku osob ze znaczng lub
umiarkowana niepetnosprawnoscia)

Nazwa zawodu /
specjalnosci
w ramach stazu:

Skrécony program
stazu

Zakres zadan
i obowigzkéw
wykonywanych
w trakcie stazu:

Cele edukacyjno-
zawodowe na stazu:

Tresci edukacyjne
na stazu:

Rodzaj uzyskiwanych
kwalifikacji/
umiejetnosci
zawodowych:

Integralng czes¢ programu stazu stanowig zapisy umowy o organizacji stazu w
ramach projektu ,,Jest akcja: Dla mtodych oséb - aktywna integracja!”
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okreslajgce prawa i obowiagzki Stazysty, cel stazu, zasady wspotpracy Stazysty
z Organizatorem stazu.

Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych s3a: opinia
pracodawcy sporzadzona po zakonczeniu stazu oraz zaswiadczenie o odbyciu
stazu.

Podpis i pieczec Podpis i piecze¢ Podpis Stazysty
Organizatora stazu Pracodawcy
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Zatgcznik nr 2. do Umowy organizacji stazu w ramach projektu ,Jest akcja: Dla
miodych osob - aktywna integracja!”

PROCES ADAPTACJI STAZYSTY U PRACODAWCY PODCZAS STAZU
W RAMACH PROJEKTU ,,Jest akcja: Dla mtodych osé6b - aktywna integracja!”

Ustala sie proces adaptacji Stazysty w trakcie stazu:

Wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za wprowadzenie Stazysty do realizacji stazu.

Przydzielenie Stazy$cie stanowiska pracy oraz odpowiednich uprawnien
umozliwiajgcych poruszanie sie na terenie zaktadu pracy Pracodawcy przyjmujgcego
na staz oraz realizacje wyznaczonych zadan.

Zapoznanie Stazysty z:

a)

b)

c)

d)

ogolnymi informacjami na temat zaktadu pracy Pracodawcy przyjmujgcego
na staz, jak np.: historia, misja, wizja, wartosci i cele, struktura, strategia,
charakterystyka dziatalnosci, pozycja na rynku itp.;

kulturg organizacyjng, obowigzujgcymi normami, sposobami komunikacji,
zasadami postepowania i realizowania polecen stuzbowych.;

charakterystykg objetej pozyciji, w tym: z zakresem zadan, sposobem ich
realizacji, raportowania postepdw oraz z przystugujgcymi uprawnieniami i
oczekiwaniami wobec Stazysty;

najblizszym otoczeniem, w tym z miejscem pracy oraz najblizszymi
wspotpracownikami;

obowigzujgcymi w przedsiebiorstwie realizacji stazu przepisami oraz
regulaminami zwigzanymi

z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innymi, jesli dotyczg
Stazysty.

Podpis i piecze¢ Pracodawcy
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Zatgcznik nr 3. do Umowy organizacji stazu w ramach projektu ,Jest akcja: Dla
miodych osob - aktywna integracja!”

LISTA OBECNOSCI STAZYSTY NA STAZU

Imie i nazwisko stazysty:

Nazwa zakladu pracy
Organizatora stazu:

Miesiac i rok:

LP. DATA PODPIS STAZYSTY0 PODPIS OPIEKUNA

1

2

10

11

12

o | EGENDA

W — dzien wolny (stazyscie przystugujg 2 dni wolne za kazde 30 dni
kalendarzowych odbywania stazu za ostatni miesigc Organizator jest obowigzany
udzieli¢ dni wolnych przed uptywem zakonczenia stazu );

CH - choroba stazysty (do listy dotaczyé zwolnienie lekarskie);

NN — nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona (o takiej nieobecnosci nalezy niezwtocznie

powiadomic Beneficjenta).

NU — nieobecnos¢ usprawiedliwiona obowigzkiem stawiennictwa przed sgdem lub

organem administracji publicznej (do listy dotgczy¢ kopie wezwania).

sob., niedz., Swieta, itp. - prosze wykreslac
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Podpis opiekuna stazu potwierdzajgcy obecnosc stazysty na stazu: ......ccccvvvvnennnn.

Oswiadczam, ze w miesigcu, ktérego dotyczy lista obecnosci nie pracowatem/tam na
podstawie umowy o prace, umowy zlecenie i umowy dzieto lub innej umowy
prowadzgcej do uzyskania wynagrodzenia a takze nie prowadzitem/tam dziatalnosci
gospodarcze,j.

(czytelny podpis Stazysty imieniem i nazwiskiem)
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Zatgcznik nr 4a. do Umowy organizacji stazu w ramach projektu ,Jest akcja: Dla
miodych osob - aktywna integracja!”

Oswiadczenie o wysokosci wydatkéw poniesionych na wynagrodzenie
opiekuna stazu'!
(w przypadku gdy opiekunem stazysty jest pracownik Organizatora stazu)

Oswiadczam, ze w miesigcu/ach ... 2025 r. w zwigzku
z zatrudnieniem na umowe o prace (imie i nazwisko opiekuna stazu)
..................................................................... i wyptatg wynagrodzenia dla w/w
pracownika nasza firma poniosta koszty w kwocie brutto .............................l zi1?

W/w koszt zostat poniesiony w nastepujgcych dniach (nalezy wskazac wszystkie
daty, w ktorych poniesione zostaty koszty przez pracodawce zwigzane z wyptatg
wynagrodzenia dla pracownika, tj. ptace brutto, bez kosztéw po stronie pracodawcy):
Dataly zaptaty wynagrodzenia netto: ..o
Dataly zaptaty sktadek ZUS: ... ..o
Dataly zapfaty zaliczki na podatek dochodowy: ...,

Jednoczesnie odwiadczam, ze (imie i nazwisko opiekuna stazu)
...................................................................................... w miesigcu/ach
................. 2025 r. zostat/a zwolniony/a cze$ciowo od Swiadczenia pracy w
wysokosci (wskazac liczbe godzin/lub wymiar etatu) ............................ i wtym
czasie sprawowat/a w ramach w/w umowy o prace opieke nad stazystg (imie i
NAZWISKO STAZYSLY) ...,
realizujgcym staz firmie na podstawie umowy o organizacji stazu organizowanego w
ramach projektu ,Jest akcja: Dla mtodych osob - aktywna integracja!” nr
...................................... zawartej wdniu ...........oooiiiiiin L

Oswiadczam, ze w/w dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze powyzej wskazane wynagrodzenie opiekuna stazysty nie jest
refundowane lub rozliczane w ramach dofinansowania lub wktadu wtasnego innych
projektow wspotfinansowanych ze srodkow funduszy strukturalnych lub Funduszu
Spéjnosci lub/oraz dotacji z krajowych srodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze na powyzej wskazane wynagrodzenie opiekuna stazysty
Organizator stazu nie otrzymuje bezzwrotnej pomocy finansowej z kilku zrédet
(krajowych, unijnych lub innych).

1 Do o$wiadczenia nalezy przedtozy¢ TABELE dotyczacg refundacji zgodnie z
przekazanym wzorem
2 Nalezy wykazac¢ kwote brutto, nieuwzgledniajgcg kosztdéw po stronie pracodawcy.
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(miejscowosc, data)

Podpis i piecze¢ stuzbowa osoby upowaznionej
do reprezentowania Organizatora stazu

Pieczatka firmowa Organizatora stazu
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Zatgcznik nr 4b. do Umowy organizacji stazu w ramach projektu ,Jest akcja: Dla
miodych osob - aktywna integracja!”

Oswiadczenie o wysokosci wydatkéw poniesionych na wynagrodzenie
opiekuna stazu'?

(w przypadku gdy opiekunem stazysty jest wtaSciciel jednoosobowej dziatalnosci

gospodarczej)
Ja, NIZEJ POAPISANY . ...
oSwiadczam, ze w miesigcu/cach ..., 2025 r. przeznaczytem
MIESIECZNIE ... godzin w zwigzku ze sprawowaniem opieki nad

Stazysta/stazystami ...
realizujgcym staz w firmie ... ... e
na podstawie umowy 0 organizacji stazu organizowanego w ramach projektu ,Jest
akcja: Dla mtodych osoéb - aktywna integracjal” nr...........ooooiii
zawartejwdniu ... r.

Koszty ktore poniostem w zwigzku ze sprawowaniem opieki nad stazystg/stazystami
WYNOSZG +.veieeee e eae e eneenas zt

Oswiadczam, ze w/w dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze powyzej wskazane wynagrodzenie opiekuna stazysty nie jest
refundowane lub rozliczane w ramach dofinansowania lub wktadu wtasnego innych
projektow wspotfinansowanych ze srodkoéw funduszy strukturalnych lub Funduszu
Spéjnosci lub/oraz dotacji z krajowych srodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze na powyzej wskazane wynagrodzenie opiekuna stazysty
Organizator stazu nie otrzymuje bezzwrotnej pomocy finansowej z kilku zrédet
(krajowych, unijnych lub innych).

(miejscowos¢, data) Podpis i piecze¢ stuzbowa osoby
upowaznionej do reprezentowania
Organizatora stazu

Pieczatka firmowa Organizatora stazu

3 Do o$wiadczenia nalezy przedtozy¢ TABELE dotyczacg refundacji zgodnie z
przekazanym wzorem
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Zatgcznik nr 5. do Umowy organizacji stazu w ramach projektu ,Jest akcja: Dla
miodych osob - aktywna integracja!”

ZASWIADCZENIE DOTYCZACE ODBYTEGO STAZU ZAWODOWEGO

Pan/Pani:

Numer PESEL:

odbyt/a staz
zawodowy w:

w okresie: Ood Do

na stanowisku:

Staz zostat zorganizowany w ramach projektu ,,Jest akcja: Dla mtodych oséb -
aktywna integracja!” wspoétfinansowanego ze srodkow Europejskiego Fundusz
Spotecznego.

Zadania realizowane
w trakcie stazu:

Osiagniete cele
edukacyjno-
zawodowe/ nabyte
podczas stazu
kompetencje

Indywidualna ocena
Stazystki/ty przez
Pracodawce w
zakresie nabytych
umiejetnosci,

postawy i
zachowania podczas
stazu:
(miejscowos¢, data) Podpis i piecze¢ stuzbowa osoby

upowaznionej do reprezentowania
Organizatora stazu

Strona 21z 28




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* 5 ': D,OLNY
dla Dolnego Slgska Unig Europejska et SLASK

Zatgcznik nr 6. do Umowy o organizacji stazu w ramach projektu ,Jest akcja: Dla
miodych osob - aktywna integracja!”

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH W ZWIAZKU Z ODBYWANIEM STAZU

DATA SPORZADZENIA
WNIOSKU:

IMIE | NAZWISKO ORAZ
ADRES ZAMIESZKANIA
STAZYSTY:

NAZWA | ADRES
PRACODAWCY:

Zgodnie z zapisami § 2 ust. 2 lit. p umowy organizacji stazu w ramach projektu ,Jest
akcja: Dla mtodych osob - aktywna integracja!” prosze o udzielenie mi dni wolnych w
realizacji stazuwdniachod ............................ . (o o T - razem
dni roboczych .....................

(podpis Stazysty)

Nie wyrazam zgody/Wyrazam zgode!4

(podpis i pieczgtka osoby upowaznione;j
do reprezentowania Organizatora stazu)

14 Njewtasciwe skreslié.
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Zatgcznik nr 7 do Umowy o organizacji stazu w ramach projektu ,Jest akcja: Dla
miodych osob - aktywna integracja!”

OCENA PROGRAMU STAZU DOKONYWANA PRZEZ STAZYSTE

IMIE | NAZWISKO
STAZYSTY:

NAZWA | ADRES
PRACODAWCY:

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA STAZU:

1. Czy Pracodawca zapoznat Panig/Pana z programem stazu?
A. Tak B. Nie

2. Czy pracodawca przeszkolit Panig/Pana na zasadach przewidzianych dla
pracownikow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych?

A. Tak B. Nie
3. Czy pracodawca zapoznat Panig/Pana z obowigzujgcym regulaminem pracy?
A. Tak B. Nie

4. Czy Pracodawca zapewnit Pani/Panu miejsce i warunki niezbedne do
prawidtowego wykonywania zadan objetych programem stazu?

A. Tak B. Nie
5. Czy pracodawca wyznaczyt Pani/Panu Opiekuna?
A. Tak B. Nie

6. Czy wyznaczony przez pracodawce Opiekun posiada wystarczajgca wiedze
dotyczacg zadan objetych programem stazu?

A. Zdecydowanie tak B. Raczej tak C. Nie mam zdania

D. Raczej nie E. Zdecydowanie nie
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10.

11.

12.

. Czy wyznaczony przez pracodawce Opiekun chetnie udziela Pani/Panu

wskazdéwek i pomocy
w wypetnianiu powierzonych zadan podczas odbywania stazu?

A. Tak, bardzo chetnie udziela B. Tak, raczej chetnie udziela

C. Niechetnie udziela D. Nie, w ogdle nie udziela

. Czy Opiekun poswieca Pani/Panu wystarczajgcg ilo$¢ czasu podczas

wykonywania zadan objetych programem stazu?
A. Tak, poswieca mi wystarczajgcy ilos¢ czasu B. Raczej tak

C. Raczej nie D. Nie, poswieca mi zdecydowanie za mato czasu

. Czy staz, ktéry odbywa Pani/Pan u pracodawcy jest zgodny z Pani/Pana

kierunkiem studiow / profilem szkoty?

A. Zdecydowanie tak B. Nie, ale jest bardzo zblizony
C. Zdecydowanie nie

Czym sie Pani/Pan kierowat/a wybierajgc staz u danego pracodawcy?

A. Zainteresowat mnie proponowany przez pracodawce program stazu

B. Chciatam/em poznac¢ specyfike pracy w branzy, ktéra mnie interesuje

C. Perspektywg przysztego zatrudnienia w tejze firmie/ instytucji

D. Bytfa to najlepsza z mozliwych propozycji

E. Wiasciwie trudno powiedzie¢ czym sie kierowatam/em

F. Wyboru dokonat za mnie urzad pracy

G. Inne(prosze wWskazac JaKi€?)........couiuiiii i
Czy jest Pani/Pan zadowolonaly z przebiegu stazu ?

A. Jestem bardzo zadowolonaly B. Jestem raczej zadowolonaly
C. Nie mam zdania

D. Jestem raczej niezadowolona/y E. Jestem bardzo niezadowolonaly

Czy uwaza Pani/Pan, ze program stazu jest realizowany zgodnie z
zatozeniami?

A. Tak, jest realizowany w petni B. Jest realizowany tylko w czesci
C. Nie, nie jest realizowany
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13. Czy wykonywanie zadan w ramach programu stazu sprawia Pani/Panu radosc¢

i satysfakcje?

A. Tak, czerpie z wykonywania powierzonych mi zadan ogromng radosc i
satysfakcje

B. Raczej tak

C. Trudno powiedzie¢

D. Nie, staram sie tylko dobrze wykonywac powierzone mi zadania
E. Nie, nie lubie tego co robie

14.  Czy zadania wykonywane przez Panig/Pana w ramach programu stazu
przyczyniajg sie do zdobycia przez Panig/Pana nowych umiejetnosci
praktycznych?

A. Zdecydowanie tak B. Raczej tak C. Nie mam zdania
D. Raczej nie E. Zdecydowanie nie

15. Jaka jest Pani/Pana ogdlna opinia o pracodawcy u ktérego odbywata
Pani/Pan staz?

A. Potrafi stworzy¢ dobre warunki do rozwoju swoich pracownikow
B. Dba o mitg atmosfere w pracy
C. Pracodawca interesuje sie jedynie wynikami pracy

D. Inne spostrzezenia

16.  Czy pracownicy firmy/instytucji w ktérej odbywa Pani/Pan staz nastawieni sg
do Pani/Pana przyjaznie?

A. Zdecydowanie tak B. Raczej tak C. Nie mam zdania
D. Raczej nie E. Zdecydowanie nie

17. Czy pragnie Pani/Pan zwigza¢ swg przysztos¢ zawodowgq z firmag/instytucjg, w
ktérej odbywa Pani/Pan staz?

A. Zdecydowanie tak B. Raczej tak C. Nie wiem

D. Raczej nie E. Zdecydowanie nie
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18. Czy uwaza Pani/Pan, ze odbycie stazu u pracodawcy utatwi Pani/Panu
znalezienie zatrudnienia spetniajgcego Pani/Pana oczekiwania ?

A. Zdecydowanie tak B. Raczej tak C. Nie wiem
D. Raczej nie E. Zdecydowanie nie

19.Czy pracodawca wyraza chec¢ zatrudnienia Pani/Pana po zakonczeniu odbywania
stazu?

A. Tak B. Nie C. Nie wiem

20. Czy jest Pani/Pan zadowolonaly ze sposobu organizacji stazy zawodowych
przez firme PROGRES Szymon Artwik?

A. Jestem bardzo zadowolonaly B. Jestem raczej zadowolonaly
C. Nie mam zdania D. Jestem raczej niezadowolonal/y
E. Jestem bardzo niezadowolonaly

21. Panstwa dodatkowe uwagi na temat organizacji stazy zawodowych:

Podpis stazysty
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Zatgcznik nr 8a. do Umowy organizacji stazu w ramach projektu ,Jest akcja: Dla
miodych osob - aktywna integracja!”

Nazwa projektu: ,Jest akcja: Dla mtodych osdb - aktywna
integracja!”
Nazwa Beneficjenta: PROGRES Szymon Artwik

Stanowisko stazu zawodowego

wspotfinansowane
przez Unie Europejska
Z Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus

| ze srodkow budzetu panstwa
w ramach projektu

nr FEDS.07.05-1P.02-0116/24
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Zatgcznik nr 8b. do Umowy organizacji stazu w ramach projektu ,Jest akcja: Dla
miodych osob - aktywna integracja!”

Nazwa projektu: ,Jest akcja: Dla mtodych osob - aktywna
integracja!”
Nazwa Beneficjenta: PROGRES Szymon Artwik

(nazwa przedsiebiorcy)

organizuje stanowisko stazowe
dofinansowane przez
Unie Europejska
Z Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus

| ze srodkow budzetu panstwa
w ramach projektu

nr FEDS.07.05-1P.02-0116/24
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