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Załącznik nr 2 do Zasad organizacji i uczestnictwa w stażach zawodowych w ramach projektu „Szansa na zatrudnienie”

WNIOSEK O SKIEROWANIE
UCZESTNIKA PROJEKTU NA STAŻ ZAWODOWY

(składany przez pracodawcę)

……………………………

miejscowość, data

1. Pełna nazwa pracodawcy/ organizatora stażu: …………………………………….....……. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Adres siedziby Pracodawcy i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej: …………..

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

3. Dane teleadresowe pracodawcy (telefon, mail): ………………………………………...… ................................................................................................................................................

	4. REGON ..................................................
	5. NIP ............................................................


6. Imię i nazwisko, stanowisko służbowe, telefon, e-mail osoby reprezentującej pracodawcę/ organizatora stażu: ...........................................................................................

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

7. Wymagania / preferencje wobec stażysty:

· wykształcenie: ..………………………………………………………...………….…..

· doświadczenie zawodowe: ………………………………………………………...…..

· ukończone kursy/szkolenia: ....……………………………………………….………..

· inne: …………………………………………………………………...………………

8. Imię i nazwisko, stanowisko służbowe, tel., e-mail osoby wyznaczonej przez pracodawcę( na opiekuna stażysty: …...…….......................................................................

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

Składając niniejszy wniosek deklaruję chęć objęcia stażem zawodowym w mojej firmie uczestnika projektu „Szansa na zatrudnienie” na stanowisku: …………………………....

………………………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………………………...…

…………………..………………………………

(data, podpis i pieczęć pracodawcy/ organizatora stażu)

( Opiekunem uczestnika stażu może być osoba, która ma stosowne uprawnienia oraz doświadczenie zawodowe zdobyte u pracodawcy (preferowane: wykształcenie pedagogiczne lub ukończony „Kurs pedagogiczny dla instruktorów praktycznej nauki zawodu” lub równoważny „Kurs pedagogiczny dla instruktorów i wykładowców pozaszkolnych form kształcenia” (zgodnie z ustawą o systemie oświaty i Standardem organizowania praktyk i staży zawodowych u pracodawców).
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	Biuro projektu „Szansa na zatrudnienie”

Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.

Al. Najświętszej Maryi Panny 24, lok. 6A,  42-202 Częstochowa

tel. 34 360 56 88, fax 34 360 57 47

e-mail: szansanazatrudnienie@arr.czestochowa.pl

www.arr.czestochowa.pl/projekty/aktualne/szansa-na-zatrudnienie
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