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Program Regionalny Eurcpejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 1
REGULAMINU PRAKTYK | STAZY ZAWODOWYCH

Umowa tréjstronna nr.....
na organizacje stazu zawodowego/ praktyki zawodowej

zawarta w Gliwicach w dniu.......cccccuevevenenene. r. pomiedzy Stronami:

Miastem Gliwice, ul. Zwyciestwa 21, 44-100 Gliwice, NIP: 6311006640

w imieniu ktdérego dziata mgr inz. Krystian Szatka — Dyrektor Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego Nr 1 w Gliwicach, ul. Kozielska 1, 44-100 Gliwice,

zwanym w dalszej czesci ,,Jednostka kierujacy”,

a

ZaKtadem Pracy (NAZWa) ....cececeeceeece e stesseessessesssssssssessasssssssssnnssssssessnssrsssnsssnssennssessessessssenses

Z SIEAZIDG W o ecceereccecenereeeseectscaese st essass e sessns sseenessassstesnssassssasnesssssseesas saeass nnasssesses sassssennesnassasnnasans
posiadajgcym numer NIP.........ccccceerererseeseeesnnsnenecnirennans

numer REGON.........cccvvinieneniencnnsneccnenesencennee

reprezentowanym zgodnie z obowigzujgcym sposobem reprezentacji,

przez (imie nazwisko stanowisko)

zwanym w dalszej czesci umowy , Organizatorem”,

a

PANEM/PANIG wvvuecviteeeteetie vttt et ettt sea bbbt sbs bt sbeaebstesa bt et bebsa seabes ettt eaeee et et et eaeea s s ebebes st seanas
uczniem / UCzenNiCg (NAZWa SZKOMY).....uiueee ettt ettt ettt ettt ettt esee e bebeas v seabereasebennanes
2amieSzKatymM/1g W (DEINY QUIES) ..ottt et sttt st s e aes st er s es et srenens
POsiadajgcym/g NI PESEL ....cccivieeeieeeieeree et ceree st seasenennes

Urzgd SKarbOWY ....c.eceeeeecece ettt et

zwanym/-3 dalej ,Stazysta/ Praktykantem/ Uczestnikiem Projektu”

-facznie lub osobno zwanymi dalej Stronami lub Strona.

Dla potrzeb niniejszej umowy przyjmuje sie definicje najwazniejszych poje¢ zgodne z zawartymi
w Regulaminie stazu/ praktyki.

81

Celem niniejszej umowy jest regulacja kwestii zwigzanych z realizacjg stazu/praktyki przez Uczestnika
Projektu u Organizatora.

Celem stazu/praktyki jest praktyczne zdobywanie umiejetnosci przez Uczestnikow Projektu.

Staze i Praktyki zawodowe organizowane sg w ramach projektu pn. , Rdwne szanse, lepszy start —
zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu
w CKZiU nr 1 w Gliwicach”. Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 OS PRIORYTETOWA XI Wzmocnienie potencjatu
edukacyjnego DZIAtANIE 11.2 Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego

Projekt ,,ROwne szanse, lepszy start - zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1
w Gliwicach” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020, Os$ Priorytetowa Xl, Dziatanie 11.2, Poddziatanie 11.2.1 ,Wsparcie szkolnictwa zawodowego — ZIT”
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rynku pracy — ksztatcenie zawodowe uczniow PODDZIALANIE 11.2.1 Wsparcie szkolnictwa
zawodowego — ZIT Subregionu Centralnego na podstawie umowy UDA- RPSL.11.02.01-24-0823/17 -00

10.

11.

12.

§2

Strony umowy podpisujgc niniejszg umowe oswiadczajg, iz zapoznaty sie z Regulaminem
stazu/praktyki i przyjmujg jego zapisy bez zastrzezen.

Staz/praktyka przewidziany dla Uczestnika Projektu trwaé bedzie 160 godzin z uwzglednieniem
elastycznych godzin pracy i pogodzenia zadan z mogacymi zaistnie¢ szkolnymi obowigzkami
edukacyjnymi.

Staz/ praktyka odbywac sie bedzie zgodnie z harmonogramem przyjmowania Uczestnikdw na staz/
praktyki. Harmonogram stazu/praktyki stanowi Zatgcznik nr 1 do Umowy.

KO ZaWOdU: ...veveeeeeierirece et

Imie i nazwisko Opiekuna Stazu/ PraktyKi......... ettt et v e
STANOWISKO....eoteitecte ettt et et esr s , numer telefonu ...,
Miejsce 0dbywania StazU/ Praktyki .....ccc.oc ettt et et r e ettt st r s
Termin odbywania stazu/ praktyki od ........cccceeevevierereennes (o Lo TR USR

Pomiedzy Uczestnikiem projektu, a Pracodawcg nie zostaje nawigzany stosunek pracy.

W dniu rozpoczecia stazu/praktyki Uczestnik Projektu zgtasza sie u Opiekuna stazu/ praktyki
z ramienia Pracodawcy w celu potwierdzenia harmonogram stazu/ praktyki. Zmiana
harmonogramu stazu/ praktyki wymaga zgodnych ustaleri Pracodawcy i Stazysty/Praktykanta oraz
akceptacji Jednostki kierujace;j.

Powierzenie Uczestnikowi Projektu zadan innych niz wczesniej przewidziane lub zadan
wykraczajgcych poza Program stazu/ praktyki, wymaga zgody Uczestnika Projektu i Jednostki
kierujacej.

Organizator przyjmuje nastaz/praktyke Uczestnika projektu na podstawie imiennego skierowania
do odbycia stazu/praktyki - Zatgcznik nr 2 do Umowy.

§3

1. Obowiazki Jednostki kierujacej

1.1 Wspdlnie z Organizatorem opracowanie programéw stazu/praktyki dla danego zawodu,
wg Zatacznika nr 3,

1.2 Nawigzania wspotpracy z Organizatorem oraz ustalenia harmonogramu stazu/praktyki
indywidualnie dla kazdego ucznia skierowanego na staz/praktyke w porozumieniu
z Organizatorem,

1.3 Zapoznanie Uczestnika z programem stazu/ praktyki, z jego obowigzkami i uprawnieniami,

1.4 Wyptata Uczestnikowi stypendium i refundacji kosztéw dojazdu,

1.5 Optacenia kosztow wstepnych badan lekarskich (jezeli dotyczy),

1.6 Zapewnienie uczestnikowi podstawowej odziezy roboczej i ochronnej,

1.7 Sprawowanie nadzoru nad przebiegiem stazy/ praktyk oraz wspieranie Uczestnika
i Organizatora na etapie odbywania stazu/ praktyki,

1.8 Refundacji Organizatorowi dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty/ praktykanta na
zasadach opisanych Regulaminie stazu. Wniosek o refundacje Organizatorowi dodatku do
wynagrodzenia stanowi Zatgcznik nr 4.

Projekt ,,ROwne szanse, lepszy start - zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1

w Gliwicach” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego

na lata 2014-2020, Os$ Priorytetowa Xl, Dziatanie 11.2, Poddziatanie 11.2.1 ,Wsparcie szkolnictwa zawodowego — ZIT”
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1.9 Przekazanie Organizatorowi materiatow i informacji umozliwiajgcych wtasciwe oznaczenie
miejsca stazu/ praktyki. Wzér informacji do zamieszczenia w miejscu odbywania
stazu/praktyki stanowi Zatgcznik nr 5,

1.10 Ubezpieczenie Uczestnikéw praktyk/stazy od NNW.

2. Prawa Jednostki kierujacej

2.1 Kontrola u Organizatora w zakresie prawidtowosci wykonania niniejszej Umowy. Mozliwosc¢
uzyskania dostepu do dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu, w tym dokumentacji
finansowej dotyczacej wyptaty dodatku do wynagrodzenia Opiekuna stazu/ praktyki oraz
dokumentacji dotyczacej przeprowadzonego szkolenia BHP i przebiegu stazu/ praktyki,

2.2 Otrzymanie od Uczestnika i Organizatora kompletu dokumentéw potwierdzajgcych odbycie
stazu/ praktyki i korekta oczywistych omytek w dostarczonych dokumentach,

2.3 Odbycie wizyt monitorujgcych w miejscu odbywania stazu/praktyki, celem oceny dotrzymania
warunkéw niniejszej umowy,

8§84

1. Obowiazki Pracodawcy:

1.1.Zrealizowanie Programu stazu/ praktyki stanowigcego zatgcznik do niniejszej umowy.

1.2.Wyznaczenie Opiekuna stazu/ praktyki, ktdrego zadaniem bedzie:

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.
1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

1.2.8.

1.2.9.
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Przestrzeganie i kontrolowanie czasu pracy Uczestnika Projektu,

Prowadzenie wspdlnie z Uczestnikiem dziennika stazu/praktyki i listy obecnosci; wzér listy
obecnosci stanowi Zatacznik nr 6.

Zapoznanie Uczestnika Projektu z obowigzkami, warunkami pracy, w tym regulaminem pracy,
Przydzielanie na biezgco zadan do realizacji przez Uczestnika Projektu w oparciu o Program
stazu/ praktyki,

Monitorowanie postepu i nabywania nowych umiejetnosci przez Uczestnika Projektu,
udzielanie porad i pomocy w razie potrzeby oraz udzielanie informacji zwrotnej,
Sprawowanie nadzoru nad organizacjg i przebiegiem stazu/praktyki zgodnie z przyjetym
Programem stazu/praktyki,

Zapewnienia odpowiedniego stanowiska pracy Stazysty/Praktykanta wyposazonego
w niezbedne sprzety, narzedzia i zaplecze, udostepnienia warsztatéw, pomieszczen, zaplecza
technicznego, pomieszczenia do przechowywania odziezy roboczej oraz srodkéw ochrony
indywidualnej, zapewnienia dostepu do urzadzen higieniczno-sanitarnych oraz pomieszczen
socjalno-bytowych zgodnych z przepisami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Pracy

i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy,

Zapewnienia urzadzen i materiatdw zgodnych z programem stazu/praktyki i potrzebami
Stazysty/Praktykanta wynikajgcymi ze specyfiki wykonywanych przez niego zadan, wymogoéw
technicznych miejsca pracy, a takie z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia
Stazysty/Praktykanta,

Sporzadzenie i przekazanie Jednostce kierujgcej opinii z przebiegu stazu /praktyki wg
Zatacznika nr 7.

Udostepnienie na zgdanie Wykonawcy Projektu lub innej instytucji uprawnionej do
kontroli/audytu kwalifikowalno$ci wydatkow w projekcie, wszelkiej dokumentacji zwigzanej
z wyptatg przez niego dodatku do wynagrodzenia Opiekunowi stazu/ praktyki; w przypadku

Projekt ,,ROwne szanse, lepszy start - zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1

w Gliwicach” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego

na lata 2014-2020, Os$ Priorytetowa Xl, Dziatanie 11.2, Poddziatanie 11.2.1 ,Wsparcie szkolnictwa zawodowego — ZIT”
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1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Program Regionalny Eurcpejski Fundusz Spoteczny

niewykonania wymienionego obowigzku Pracodawca zobowigzany bedzie do zwrotu kosztéw
dodatku do wynagrodzenia Opiekuna stazu/ praktyki pokrytych wczesniej przez Wykonawce
Projektu.

W przypadku wypadku przy pracy, wywigzanie sie z wszystkich obowigzkdéw zwigzanych

z uzyskaniem przez Uczestnika Projektu naleznych z tego tytutu swiadczen, a w szczegdlnosci
przygotowanie dokumentacji powypadkowej i zawiadomienie Jednostki kierujacej
(Realizatora Projektu),

Informowanie niezwtocznie Jednostke kierujgca o przypadkach przerwania odbywania
stazu/praktyki i kazdej nieusprawiedliwionej nieobecnosci Stazysty/Praktykanta oraz
o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu stazu zawodowego/praktyki.
Dostarczanie Jednostce kierujgcej listy obecnosci kazdego uczestnika stazu/praktyki
niezwtocznie po zakonczeniu realizacji przez niego stazu/praktyki.

Wydanie Stazyscie/Praktykantowi - niezwtocznie po zakonczeniu stazu/praktyki -
ZASWIADCZENIE potwierdzajagce odbycie stazu/praktyki wg wzoru przekazanego przez
Jednostke kierujgcg. Wzdér stanowi zatgcznik nr 8.

Zapewnienie nalezytej ochrony danych osobowych Uczestnika Projektu zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych/RODO).

Oznaczenie miejsca odbywania stazu/ praktyki zgodnie z Zatgcznikiem nr 5.

2. Prawa Organizatora:

2.1

2.2

Opiekun stazu/ praktyki przed rozpoczeciem stazu/praktyki , w uzgodnieniu z Asystentem
Kierownika Projektu, moze dokonaé zmian w Programie stazu/praktyk. Zmiana Programu
stazu/praktyk jest mozliwa w formie pisemnej, po ich zatwierdzeniu z przez Jednostke
kierujaca.

Otrzymanie Refundacji dodatku do wynagrodzenia Opiekuna stazu/ praktyki, na podstawie
przedtozonego wniosku o refundacje zgodnie z Zatacznikiem nr 4.

§5

Organizator stazu/praktyki moze wystgpi¢ sie o zwrot kosztéw osobowych za opieke nad
stazystami/praktykantami w postaci refundacji czesci kosztéw wynagrodzenia lub dodatku do
wynagrodzenia Opiekuna stazystow/praktykantéow  w wysokosci nie wyzszej jednak niz
532,80 zt (stownie: pieéset trzydziesci dwa ztote 80/100 ztotych brutto) — wraz z kosztami
pracodawcy).

Koszty wynagrodzenia Opiekuna stazysty/praktykanta za realizacje 160 godzin praktyki
zawodowej lub stazu zawodowego bedg stanowic¢ refundacje Organizatorowi wynagrodzenia
Opiekuna w zakresie zwolnienia go od Swiadczenia pracy na rzecz realizacji zadan zwigzanych
z opiekg nad Uczestnikami, w wysokosci maksymalnej do 532,80 1zt brutto. Wysokosc
wynagrodzenia nalicza sie proporcjonalnie do liczby godzin stazu/praktyki zrealizowanych
przez Uczestnika stazu/praktyki zawodowe;.

Refundacje zostang wyptacane na rachunek bankowy Organizatora w terminie 7 dni od
prawidtowo ztozonej dokumentacji przez Uczestnika i Organizatora stazu/praktyki.

§6

1. Stazysta/Praktykant zobowigzany jest do:

Projekt ,,ROwne szanse, lepszy start - zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1

w Gliwicach” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego

na lata 2014-2020, Os$ Priorytetowa Xl, Dziatanie 11.2, Poddziatanie 11.2.1 ,Wsparcie szkolnictwa zawodowego — ZIT”
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1.1 przed rozpoczeciem stazu/praktyki zawodowego do zawarcia umowy uczestnictwa
w stazu/praktyce zawodowej;

1.2 rozpoczecia i ukonczenia stazu/praktyki w terminie przewidzianym w umowie
o staz/praktyke oraz nie powierzania wykonania catosci lub czesci stazu/praktyki innej osobie;

1.3 osobistego odbycia stazu/praktyki i realizacji zadan objetych stazem/praktykg z nalezytg
starannoscig, sumiennoscig i terminowosciag w okreslonym wymiarze czasowym oraz
stosowania sie do polecen pracodawcy/przedsiebiorcy i opiekuna, o ile nie sg one
sprzeczne z prawem, a takze wykonywania swoich obowigzkéw wynikajgcych z umowy
o staz/praktyke z dbatoscia o interes pracodawcy/przedsiebiorcy, jego dobre imie,
z poszanowanhiem mienia stanowigcego wtasnosé pracodawcy/ przedsiebiorcy;

1.4 wypetniania na biezgco dziennika stazu/praktyki i podpisywania list obecnosci;

1.5 przestrzegania przepiséw i zasad obowigzujagcych w miejscu odbywania stazu/praktyki,
w szczegdlnosci regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz przepiséw przeciwpozarowych;

1.6 zachowania poufnosci wszelkich informacji, ktérych rozpowszechnianie, ujawnianie lub
wykorzystywanie mogtoby w jakikolwiek sposdb zaszkodzi¢ reputacji lub w inny sposdb
wyrzadzi¢ szkode Przyjmujgcemu na staz/praktyke. Przez poufne informacje rozumie sie
nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne,
organizacyjne lub inne informacje posiadajagce wartos¢ gospodarczg, co do ktdrych
Przyjmujgcy na staz/praktyke podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich
w poufnosci;

1.7 zachowania trzezwosci na stanowisku pracy oraz niestawiania sie na stanowisko pracy pod
wptywem alkoholu ani innych srodkéw odurzajgcych;

1.8 przestrzegania ustalonego z Przyjmujgcym na staz/praktyke rozktadu czasu odbywania
stazu/praktyki;

1.9 w przypadku np. choroby — niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Przyjmujgcego na
staz/praktyke, ponadto w razie zaistnienia przyczyn, ktore uniemozliwiajg stawienie sie na
staz/praktyke, Stazysta/Praktykant jest obowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ Przyjmujgcego
na staz/praktyke o przyczynie swojej nieobecnosci oraz przewidywanym okresie jej trwania,
nie pdzniej jednak niz w drugim dniu nieobecnosci na stazu/praktyce.

1.10 niezwtocznego informowania Przyjmujgcego na staz/praktyke o wszelkich faktach
mogacych mie¢ wptyw na realizacje Umowy o staz/praktyke; w szczegdlnosci zobowigzany
jest do natychmiastowego, pisemnego powiadomienia o przeszkodach uniemozliwiajgcych
wykonanie stazu/praktyki i zmianach w zakresie danych osobowych, sytuacji prawnej itp.;

1.11 godnego reprezentowania Szkoty w trakcie odbywania stazu/praktyki;
1.12 biezgcego informowania Asystenta Kierownika Projektu o wszelkich nieprawidtowosciach
w realizacji stazu/praktyki.

§7

1. Warunki tgczne ukoriczenia stazu/praktyki:

1.1 efektywne zrealizowanie 100% godzin stazu/praktyki, tj.160 godzin;

1.2 uzyskanie zatwierdzenia dziennika stazu/praktyki wraz z listg obecnos$ci na stazu/praktyce
przez opiekuna stazysty/praktykanta;

1.3 otrzymanie ZASWIADCZENIA o odbyciu stazu/praktyki oraz opinii i oceny z przebiegu
stazu/praktyki wystawionych przez uprawnione osoby.

2. Dopuszcza sie mozliwos¢ usprawiedliwionej nieobecnosci stazysty/praktykanta do poziomu
maksymalnie 10% godzin stazu/praktyki (tj. maksymalnie 16 godzin), na podstawie
dokumentu potwierdzajgcego niezdolnos¢ do pracy (zaswiadczenie lekarskie) Iub

Projekt ,,ROwne szanse, lepszy start - zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1
w Gliwicach” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
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Fundusze - . . .
E Europejskie .,////'« S[qs}“e_ Unia Europejska

10.

11.
12.

13.

14.
15.

Program Regionalny Eurcpejski Fundusz Spoteczny

potwierdzenia zdarzenia losowego, z zastrzezeniem, iz kazdg nieobecnosc¢ stazysta/praktykant

zobowigzany jest odpracowa¢ w godzinach wspdlnie ustalonych z Organizatorem

stazu/praktyki Przyjmujgcym na staz/praktyke.

Uczestnikowi za realizacje stazu/praktyki w wymiarze 160 godzin (100% godzin) przystuguje

stypendium w wysokosci 1707,20 brutto (jeden tysigc siedemsetsiedem ztotych 20/100),

wyptacane jednorazowo przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego i ustawicznego nr 1

w Gliwicach po odbyciu stazu/praktyki zgodnie z Umowg. Kwota 1707,20 PLN zawiera

obowigzkowe sktadki ZUS. W przypadku mniejszej ilosci godzin stazu/praktyki, stypendium

wyptacane jest w wysokosci proporcjonalnej do liczby odbytych godzin stazu/praktyki. Wzér

whiosku o wypfate stypendium stanowi Zatgcznik nr 9.

Stypendium przystuguje Uczestnikowi projektu za faktycznie odbyte dni stazu/praktyki oraz dni

ustawowo wolne od pracy oraz za okres udokumentowanej niezdolnosci do pracy,

przypadajacy na okres odbywania stazu/praktyki, za ktory pracownicy zachowujg prawo

do wynagrodzenia w razie choroby.

Stypendium wyptacane jest na podstawie listy obecnosci podpisanej przez Opiekuna, ktorg

Organizator dostarcza Jednostce kierujgcej najpdzniej do 5 dni roboczych po zakoriczeniu

stazu/praktyki.

Refundacja kazdorazowo uzalezniona jest od srodkow projektowych, ktédrymi bedzie

dysponowata Realizator.  Stypendium wspétfinansowane jest przez Unie Europejska

ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

Wypftata stypendium dokonana bedzie przelewem bankowym na wskazany przez uczestnika

rachunek bankowy w terminie do 7 dni od dnia dostarczenia przez Uczestnika dokumentow

wymaganych do rozliczenia stazu/praktyki.

Uczestnik stazu/praktyki moze ubiegaé sie o zwrot kosztédw przejazdu z miejsca

zamieszkania do miejsca odbywania stazu/praktyki z powrotem, gdyby odbywaty sie one

W miejscowosci innej niz miejsce jego zamieszkania, a Stazysta/Praktykant tgcznie spetnia

nastepujgce warunki:

a) zostat zakwalifikowany do odbycia stazu/praktyki zgodnie z warunkami regulaminu,

b) ukonczyt staz/praktyke, zgodnie z warunkami okreslonymi w regulaminie.

Refundacji poniesionych kosztéw dojazdu dokonuje sie na wniosek osoby uprawnionej po

udokumentowaniu tych kosztéow. Przez udokumentowane kosztéw rozumie sie: koszty

faktycznie poniesione na dojazd najtariszym, dogodnym srodkiem transportu, potwierdzone:
e imiennym biletem miesiecznym lub okresowym na trasie pomiedzy miejscem

zamieszkania a miejscem odbywania praktyki/stazu lub innym tozsamym
dokumentem, np. zaswiadczeniem przewoznika o cenie biletu miesiecznego,

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu wypetnia i podpisuje Stazysta/Praktykant po odbyciu

stazu/praktyki. Wniosek podpisuje réwniez rodzic/prawny opiekun Stazysty/Praktykanta,

w przypadku osoby niepetnoletniej. Wzdér wniosku stanowi zatgcznik nr 10.

Zwrot kosztéow dojazdu przystuguje za dni, w ktorych Uczestnik faktycznie odbywat

praktyke/staz, potwierdzone listg obecnosci.

Zwrot kosztdw przejazdu na staz/praktyke jest wspétfinansowany ze $rodkéw  Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Osoba zakwalifikowana do odbycia stazu/praktyki, o ile zaistnieje taka potrzeba, zostanie

skierowana do lekarza medycyny pracy celem przeprowadzenia wstepnych badan lekarskich

stwierdzajacych zdolno$¢ do odbywania stazu/praktyki na wskazanym stanowisku pracy

u konkretnego Przyjmujgcego na staz/praktyke.

Badania nalezy zrealizowac niezwtocznie po otrzymaniu skierowania.

Uzyskanie zaswiadczenia stwierdzajgcego zdolno$¢ do odbywania stazu/praktyki

na konkretnym stanowisku w danym zaktadzie pracy jest warunkiem niezbednym
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do ostatecznego zakwalifikowania i udziatu w stazu/praktyce oraz podpisania umowy
o staz/praktyke( o ile zaistnieje taka koniecznos¢).
16. Stypendium stazowe nie przystuguje Stazyscie/Praktykantowi w przypadku, jezeli:

a) nie ukonczyt odbywania stazu/praktyki

b) nie wykonat lub nienalezycie wykonat obowigzki wynikajgce z Umowy o staz/praktyke,
m.in. nie realizowat programu stazu/praktyk, nie podjat stazu/praktyki w okreslonym
terminie; przerwat udziat w stazu/praktyki; nie usprawiedliwit chociazby jednej
nieobecnosci,

c) naruszyt zasady odbywania stazu/praktyki, w tym postanowienia regulaminu i umowy,

d) naruszyt przepisy prawa i regulamin pracy, w tym odbywat staz pod wptywem alkoholu lub
Srodkow odurzajgcych.

§8

1. Organizator stazu/praktyk moze jednostronnie rozwigza¢ Umowe ze stazysta/ praktykantem
ze skutkiem natychmiastowym w przypadku zaistnienia jednej z nastepujgcych sytuacji:

a) zaprzestania przez Stazyste/Praktykanta wykonywania obowigzkéw wynikajgcych
z Umowy o staz/praktyke;

b) nieusprawiedliwionej nieobecnosci Stazysty/Praktykanta w miejscu odbywania
stazu/praktyki;

c) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw przez
Stazyste/Praktykanta wynikajgcych z Umowy o staz/praktyke, m.in. nie realizowania
programu stazu/praktyki; nie podjecia stazu/praktyki w okreslonym terminie; przerwania
udziatu w odbywaniu stazu/praktyki; nieusprawiedliwionej chociazby jednej
nieobecnosci;

d) w przypadku naruszenia przez Stazyste/Praktykanta podstawowych obowigzkéow
okreslonych w regulaminie pracy; w tym odbywania stazu/praktyki pod wptywem
alkoholu lub srodkéw odurzajgcych;

e) w przypadku naruszenia przez Stazyste/Praktykanta przepisow prawa i pracy oraz zasad
wspotzycia spotecznego;

f)  w przypadku naruszenia przez Stazyste/Praktykanta obowigzkdow, wynikajgcych z umowy
o staz;

g) skreslenia Stazysty/Praktykanta z listy uczestnikow Projektu;

h) ztozenia rezygnacji z udziatu w Projekcie;

i) podania przez Stazyste/Praktykanta nieprawdziwych informacji w formularzu
zgtoszeniowym lub innych ztozonych dokumentach lub oswiadczeniach

i) w przypadku rozwigzania umowy ze Stazystg/Praktykantem zostaje on skreslony z listy
uczestnikdw stazu/praktyki i w tym samym dniu uznaje sie jego udziat w stazu/praktyki za
zakonczony.

2. Jednostka kierujgca na staz/praktyke na wniosek Stazysty/Praktykanta moze rozwigzac
z Organizatorem stazu/praktyki umowe o organizacje stazu/praktyk w przypadku
nierealizowania przez Organizatora staz/praktyke warunkéw odbycia stazu/praktyki
i natozonych obowigzkow.

3. Rozwigzanie Umowy o staz/praktyke w kazdym przypadku wymaga uzasadnienia i zachowania
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W wypadku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania Uméw, w szczegdlnosci
w razie stwierdzenia nieprawidtowosci podczas monitoringu lub kontroli, kazda ze Stron Umédw
ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie skutki finansowe tych nieprawidtowosci wynikajgce
z przyczyn lezacych po jej stronie.
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§9

1. W zwigzku z realizacjg przedmiotu Umowy Jednostka kierujgca (Realizator Projektu) udostepnia
Pracodawcy dane osobowe Uczniéw, w zakresie i celu niezbednym do prawidtowej organizacji
praktyki — Zatgcznik nr 11.

2. Stazysta/Praktykant wyraza zgode na udostepnienie Pracodawcy jego danych osobowych
niezbednych dla realizacji Umowy zgodnie z zakresem danych okreslonym w Zatgczniku nr 11.

3. Stazysta/Praktykant wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych przez Pracodawce
zgodnie z Zatgcznikiem nr 12.

4. Pracodawca zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych Uczniéw zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych/RODO), w szczegdlnosci do spetnienia niezbednych wymogow
w celu ochrony i zabezpieczenia udostepnionych mu danych w stopniu odpowiednim do
obowigzkéw zwigzanych z przetwarzaniem przedmiotowych danych.

§10

Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu stron wyrazong
na pismie, w formie aneksu do umowy, pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa obowigzuje Kodeks cywilny i ustawa o ochronie
danych osobowych.

§12
Spory mogace wynikng¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy Strony zobowigzujg sie rozwigzywac
polubownie, a w razie braku porozumienia bedzie je rozstrzygat sad witasciwy dla siedziby Jednostki
kierujacej (Realizatora Projektu).

§13

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 egzemplarz dla Jednostki kierujacej,
1 egzemplarz dla Organizatora stazu/praktyki oraz 1 dla Stazysty/Praktykanta.

Stazysta ! Organizator Jednostka kierujaca
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Zataczniki:

1.
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Harmonogram przyjmowania Uczestnikdw na staz/praktyke

Skierowanie Dyrektora CKZiU nr 1 do odbycia stazu/praktyki

Program stazu/praktyki

Whiosek o refundacje Pracodawcy dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty/praktykanta
Wzér informacji do zamieszczenia w miejscu odbywania stazu/praktyki

Lista obecnosci

Opinia z przebiegu stazu/praktyki

Wzér ZASWIADCZENIA o odbyciu stazu/praktyki

Whiosek o wyptate stypendium

. Wniosek o zwrot kosztéw przejazdu na staz/praktyke
. Zestawienie danych osobowych Uczestnika Projektu udostepnianych Organizatorowi przez

Jednostke kierujaca

. Zgoda Uczestnika projektu na przetwarzanie danych osobowych
. OSWIADCZENIE - dane do zgtoszenia do ubezpieczenia
. DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ / STAZU ZAWODOWEGO UCZNIA

I przypadku osoby niepetnoletniej podpisuje rodzic/opiekun prawny
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Zatacznik nr 1 do Umowy nr
z dnia

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA UCZESTNIKOW NA STA2/PRAKTYKE ZAWODOWA
w ramach projektu pn. Rdwne szanse, lepszy start — zwiekszenie potencjatu edukacyjnego
z przygotowaniem osob z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1 w Gliwicach

Lp. Miesigc/rok Liczba oséb Nazwa Imie i nazwisko
realizacji przyjmowana na stanowiska opiekuna
stazu /praktyki staz/praktyke w stazysty stazysty/praktykanta
poszczegblnych /praktykanta
miesigcach
1.
2.
3.

Miejscowosc i data

Podpis osoby upowaznionej pieczec i podpis Organizatora
Jednostki kierujgcej
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Zatgcznik nr2 do Umowy Nr.......ceeeeceveencenneene.
Z2dnia e

SKIEROWANIE DYREKTORA
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Gliwicach na staz/praktyke
dla uczestnika projektu pn. Réwne szanse, lepszy start — zwiekszenie potencjatu edukacyjnego
z przygotowaniem osob z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1 w Gliwicach

Prosze o przyjecie na staz/praktyke .........oiveceieeeee e , ucznia Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego nr 1 z w Gliwicach w ramach projektu , Rowne szanse, lepszy start —
zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu
w CKZiU nr 1 w Gliwicach” wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Umowa na organizacje stazu/praktyki, okreslajgca jego warunki podpisana zostanie przez Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Gliwicach, reprezentowane przez Dyrektora
CKZiU nr 1 w Gliwicach.

pieczec i podpis dyrektora

Miejscowos¢ i data
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Zatgcznik nr 3 do Umowy Nr.....ccoevevevevincnnne

zdnia e

PROGRAM STAZU/PRAKTYKI DLA UCZESTNIKA PROJEKTU
Réwne szanse, lepszy start — zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z
niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1 w Gliwicach

(imie i nazwisko Uczestnika Projektu)
w okresie stazu/praktyki od

Miejsce odbywania stazu/praktyki

Dziat/Komorka organizacyjna w ktorej odbywa sie staz/praktyka:

Nazwa zawodu lub
specjalnosci zgodnie z
klasyfikacjg zawodéw

Zakres zadan wykonywanych przez
Stazyste/Praktykanta

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji
lub umiejetnosci zawodowych
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Opieke nad stazystka/praktykantem sprawowac

(imie i nazwisko, stanowisko, wyksztatcenie, nr telefonu)

Godziny pracy Stazysty/Praktykanta: od........ccccoeevevevienennns (o Lo TN
Tygodniowy wymiar czasu pracy wynosi¢ bedzie (w godz.): .......cccevueune.

Staz/Praktyka nie moze by¢ realizowany w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy
zmianowejl.

Charakter pracy w Zaktadzie pracy wymaga rozktadu czasu pracy w niedziele i w swieta*, w porze
nocnej* lub w systemie zmianowym®*

Stazystka/Praktykant posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym lub
umiarkowanym, w zwigzku z tym czas pracy/stazu nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe oraz 35
godzin tygodniowo*

Zmiana programu moze nastgpic¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Program stazu/praktyki przekazano, po jednym egzemplarzu Pracodawcy, u ktérego organizowany jest
staz/praktyka oraz dla Uczestnika Projektu skierowanego na staz/praktyke.

podpis Stazysty/Praktykanta Dyrektor CKZiU nr 1 podpis i piecze¢ Pracodawcy

1 Skresli¢ w uzasadnionym przypadku
* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 4 do Umowy Nr.....eceeeeceveencenneene.
z dnia

Gliwice , dnia.......cccoevvvviiiiiiiiiieiae

Whiosek o refundacje wynagrodzenia opiekuna stazysty/praktykanta
za miesiac ........ 2019 r.
w zwigzku z realizacjg stazy/praktyki w ramach projektu pn. Réwne szanse, lepszy start — zwiekszenie
potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1
w Gliwicach

Nazwa Pracodawcy/Zaktadu Pracy .......c.cucceeiuerieececeeetee ettt ettt sttt s essenea s
Imie i nazwisko Opiekuna StaZu/Praktyki ........ccceeceeeereriee et e eve e
Imie i Nazwisko Stazysty/Praktykanta .........ccccuveieecieiine et srbes et r s snaenne
NI UMOWY trOJStrONNE] Z ANTA .evieviieeierieiirece ettt ettt st st s e e e b st et ne e s
Okres za ktory sktadany jest wniosek (miesigc, rok) ......cccceveerireeiericeireee e
Sumaryczna liczba godzin przepracowanych przez Opiekuna stazu/praktyki ..........cc.........
WNIioSkOWaNa KWOta ZWIOTU ......cuiveie vttt sttt st e e e s

K] (02T 11T SRR RRTUPRRPTRTI

Rodzaj Nr dokumentu Data Data zaptaty Kwota brutto Kwota zgtoszona do
poniesionego objetego wystawienia dokumentu refundacji

wydatku refundacja dokumentu
Wyptata catosci
lub czesci
(odpowiednio
zaznaczyc)
wynagrodzenia
opiekuna
stazu/praktyki
Wyptata dodatku
do
wynagrodzenia
opiekuna
stazu/praktyki

Zakres obowigzkéw Opiekuna Stazysty/Praktykanta:

1) Przestrzeganie i kontrolowanie czasu pracy Uczestnika Projektu,

2) Prowadzenie wspdlnie z Uczestnikiem dziennika stazu/praktyki i listy obecnosci oraz ich
potwierdzanie wiasnorecznym podpisem, przygotowanie i przekazanie Jednostce Kierujacej
Potwierdzenia odbycia stazu/ praktyki,

3) Zapoznanie Uczestnika Projektu z obowigzkami, warunkami pracy, w tym regulaminem pracy,

4) Przydzielanie na biezgco zadan do realizacji przez Uczestnika w oparciu o Program stazu/
praktyki,

5) Monitorowanie postepu i nabywania nowych umiejetnosci przez Uczestnika Projektu,
udzielanie porad i pomocy w razie potrzeby oraz udzielanie informacji zwrotnej,
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6) Sprawowanie nadzoru nad organizacjg i przebiegiem stazu/praktyki zgodnie z przyjetym
Programem stazu/praktyki,

7) Zapewnienia odpowiedniego stanowiska pracy Stazysty/Praktykanta wyposazonego
w niezbedne sprzety, narzedzia i zaplecze, udostepnienia warsztatoéw, pomieszczen, zaplecza
technicznego, pomieszczenia do przechowywania odziezy roboczej oraz srodkéw ochrony
indywidualnej, zapewnienia dostepu do urzadzen higieniczno-sanitarnych oraz pomieszczen
socjalno-bytowych zgodnych z przepisami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczeristwa
i higieny pracy,

8) Zapewnienia urzadzen i materiatdw zgodnych z programem stazu/praktyki i potrzebami
Stazysty/Praktykanta wynikajgcymi ze specyfiki wykonywanych przez niego zadan, wymogow
technicznych miejsca pracy, a takze z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia
Stazysty/Praktykanta,

Potwierdzam wykonanie w/w obowigzkéw oraz otrzymanie dodatku za opieke nad grupg
stazystéw/praktykantow:

Podpis opiekuna Stazysty/Praktykanta

Powyzszg kwote prosze przekazaé na rachunek bankowy nr :

1. Jestem $wiadomy, iz wyplata refundacji wynagrodzenia Opiekuna stazysty/praktykanta wynika
ze zwolnienia do od $wiadczenia prac na rzecz realizacji zadan zwigzanych z opiekg nad
stazystg/praktykantem.

2. Oswiadczam, ze dodatek do wynagrodzenia Opiekuna Stazysty/Praktykanta nie przekracza
10% jego zasadniczego wynagrodzenia i wynika ze zwiekszonego zakresu zadan (opieka nad
stazysta/praktykantem).

3. Oswiadczam, ze wszystkie sktadniki wynagrodzenia (wynagrodzenie netto, ubezpieczenie
zdrowotne, sktadki ZUS, zaliczka na podatek dochodowy) wynikajgce z wyptaconego dodatku
zostaty zaptacone.

4. Oswiadczam, ze wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie
korzysci.

5. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a, iz zwrot kosztéw jest wspétfinansowany ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Zobowigzuje sie zapewnié Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Gliwicach
oraz innym uprawnionym podmiotom petny wglagd we wszystkie dokumenty zwigzane
bezposrednio lub posrednio z realizacjg stazu/praktyki.

7. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oéwiadczam,
iz informacje zawarte we wniosku oraz zatgczonych dokumentach sg zgodne ze stanem
faktycznym.

8. Do wniosku dotgczam note ksiegowa wraz z wymaganymi zatgcznikami.

Podpis Organizatora
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Zatgcznik nr5 do Umowy Nr.......ceeeeceveencenneene.
Z.dNia e

W tym miejscu realizowane sg staze/praktyki zawodowe dla uczniow

Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Gliwicach
pn. ,,ROwne szanse, lepszy start — zwiekszenie potencjatu
edukacyjnego z przygotowaniem osdb z

niepetnosprawnosciami

do zawodu w CKZiU nr 1 w Gliwicach”
Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
0S PRIORYTETOWA XI Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego
DZIAtANIE 11.2 Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do
potrzeb lokalnego rynku pracy — ksztatcenie zawodowe ucznidow
PODDZIAtANIE 11.2.1 Wsparcie szkolnictwa zawodowego — ZIT
Subregionu Centralnego na podstawie

umowy UDA- RPSL.11.02.01-24-0823/17
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Zatgcznik nr6 do Umowy Nr.......ceeveevvencennene.

LISTA OBECNOSCI

(Imie i nazwisko stazysty/praktykanta)

(Nazwa Organizatora)

(Imie i nazwisko opiekuna stazysty/praktykanta)

Liczba zrealizowanych

godzin stazu/praktyki Podpis stazysty/praktykanta

Lp. Data

10

11

12

13

14
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

taczna liczba zrealizowanych godzin: ...........ueveeereeeneene.

Podpis opiekuna stazu/praktyki
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Zatgcznik nr 7 do Umowy Nr......ccceevveecenennee
Z.dNia e

OPINIA Z PRZEBIEGU STAZU/PRAKTYKI
UCZESTNIKA PROJEKTU DOTYCZACA ODBYTEGO STAZU/ PRAKTYKI
w ramach projektu pn. Réwne szanse, lepszy start — zwiekszenie potencjatu edukacyjnego
z przygotowaniem osob z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1 w Gliwicach

Liczba godzin nieobecnosci usprawiedliwione] .........ccccceeeeveevecce e cecee e,
Liczba godzin nieobecnosci nieusprawiedliwiongj ........ceeeeeevecececeee e e

Liczba godzin odbytego stazu/praktyki ........ccccceieeeeeeceriee e

DO OBOWIGZKOW PANA/ PANI ottt ettt sttt eb e et bbb et et seabas e bt abessasasebabesstennten ene
nalezato:

W trakcie  Stazu Pan/Pani ..o eeeeevee e eres et s ereas et nabyt/a nastepujace
umiejetnosci praktyczne, o charakterze zawodowym:
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(dobrze, zle, wzorowo, sumiennie, itp....)

Wywigzywat/a sie z powierzonych zadan.

podpis Organizatora
pieczec zaktadu prac

Podpis Opiekuna stazu/ praktyki

Projekt ,,ROwne szanse, lepszy start - zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1
w Gliwicach” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020, Os$ Priorytetowa Xl, Dziatanie 11.2, Poddziatanie 11.2.1 ,Wsparcie szkolnictwa zawodowego — ZIT”



Fundusze

Europejskie .J’//'« S[qskie_ Unia Europejska S

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny L

Zatgcznik nr 8 do Umowy Nr.....ccceeveveeeninennnne
Z.dNia e

GlIWICE, cvveeee e

Zaswiadczenie

o odbyciu stazu/praktyki

uczestniczyt/a w stazu/praktyce zawodowym organizowanym w ramach projektu pn.
Rowne szanse, lepszy start — zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem osob z
niepefnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1 w Gliwicach

w
Staz/Praktyka zostata zrealizowany w terminie ........c.cccocveueee. w wymiarze 160 godzin.
Program stazu/praktyki zostat zrealizowany w catoéci na ocenel ..........ccccoevevevvereennne.
Podpis Opiekuna Stazu/Praktyki Podpis Organizatora

1 skala ocen: niedostateczny, dopuszczajacy, dostateczny, dobry, bardzo dobry, celujgcy
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Cel stazu/praktyki

Program stazu /praktyki

Opis zadan wykonywanych
przez Stazyste/Praktykanta

Opis kompetencji
uzyskanych przez
Stazyste/Praktykanta

Podpis Opiekuna Stazu/Praktyki Podpis Organizatora
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Zatgcznik nr 9 do Umowy Nr.....ccveeeveeenincnnnne
2dNia e

Whiosek o wyptate stypendium stazowego

w ramach projektu ROwne szanse, lepszy start — zwiekszenie potencjatu edukacyjnego
z przygotowaniem osob z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1 w Gliwicach

Zwracam sie z prosbg o wyptate stypendium stazowego w ramach projektu pn. ,, Rdwne szanse, lepszy start
— zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu
w CKZiUnr1 w Gliwicach”

1. Dane osobowe

Imie i nazwisko stazysty/tki/praktykanta/tki/:

Adres ZamiIESZKaANTA: ...ttt st bbb bbb eae s
Miejsce 0dbywania Stazu/Praktyki: .......cocceeeeeisierseerceseeire s ettt ssr s st aee st s st ss s sns e ana
Termin odbywania Stazu/Praktykic ...ttt s e s st

NE UMWY et s s s s s s e e e e e e e e e e e eeeeaaeseeeese e e e e s e e e s e e e e e e e e e ee s ssnsnsnnnennnnnnnnn

2. Dane dotyczace konta bankowego do wyptaty :

Nazwisko wtasciciela konta BankOWEEO: .........ce ettt
Adres wiasciciela Konta DaNKOWEEO: ...ttt st erasa et st sae b s
NAZWE DANKUE <.t st b et e s et b et bbb et see b e eae sebeneae s

NI raChUNKU DanKOWEEO: ..ottt st e s st sre st sae e s es s essesesre st saesnnnnnennes

3. Szczegdly:
WNTOSEK Z3 OKIES: .ttt ettt ettt ettt st s e et et e b e s besbes e se e beassessesbesse s sansensessensestestesnsenssans

Liczba godzin

Zataczniki do wniosku o wyptate stypendium stazowego:

1. wypetniony i podpisany przez wtasciwe osoby Dziennik stazu wraz z pozytywng oceng i opinig
wystawiong przez opiekuna stazu/praktyki,

2. podpisane listy obecnosci za caty okres odbywania stazu/praktyki,
zaswiadczenie o odbyciu stazu/praktyki wystawionego przez organizatora stazu/praktyki lub
kserokopia zaswiadczenia potwierdzajagcego odbycie stazu/praktyki potwierdzonej za
zgodnosc z oryginatem
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Miejscowosé, data podpis Uczestnika

Wypetnia Biuro Projektu
Whnioskodawca spetnia/nie spetnia * warunki do otrzymania stypendium stazowego wspoétfinansowanego

ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data przyjecia wniosku Podpis
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Zatgcznik nr 10 do UmMOWY Nr....cceeeecevveeneeveneine

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU NA STAZ /PRAKTYKI ZAWODWE

w ramach projektu pn. ROwne szanse, lepszy start — zwiekszenie potencjatu edukacyjnego
z przygotowaniem osob z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1 w Gliwicach

Ja NIZEJ POAPISANG/Y .ocvviriee ettt ettt sttt et s et st ssaa s sas et tes et eas st tesbesaesebensases et ebensaness
(imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki)
odbywajgca/y staz ZawodOWY W ZAWOUZIE ....cceeeeeeierereirireeieteeete et ev et ser e seabes bt sre s b b sassnases
72 I YA o 1R
nazwa szkoty)
ZAMIESZKATA/Y W ettt ettt sttt ettt et et e b et st e bbb sbe st s ebe bt sbe s aea sba bt et bebsasseabet et bebeteseasenaten
(adres zamieszkania)
oswiadczam, ze w terminie od ....vevivieee e, (o [o dojezdzatem/am na

staz/praktyki z ww. miejsca zamieszkania na miejsce realizacji stazu/praktyki w ramach projektu
pn. Réwne szanse, lepszy start — zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem o0séb

z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1 w Gliwicach

(nazwa podmiotu przyjmujacego i miejsce (adres) realizacji stazu zawodowego

publicznym transportem zbiorowym oséb.
l.

Poniesione koszty potwierdzam:

Oryginatami biletéw z odbytych dojazdéw (jednorazowe lub okresowe) oraz listg obecnosci.

Il. Rozliczenie:
llos¢ dni obecnosci na stazu zawodowym: ..........ccuu.e... dni
Dzienny koszt dojazdu: .......cccccveeevcveeeennnes zt ... gr brutto.
taczny koszt dojazdu: ......ccecvveeeeciveeeennnen. 4 SR gr brutto

(kwota powinna zostac obliczona poprzez pomnozenie kosztow dojazdu na miejsce realizacji stazu zawodowego oraz powrotu
do miejsca zamieszkania za jeden dzien przez liczbe dni obecnosci ucznia na stazu zawodowym)

Whnioskowana kwota refundacji wynosi: .....oiecininennenen. 4 S gr brutto (stownie:
.......................................................................................................................... zt ......../100) brutto.
Projekt ,,ROwne szanse, lepszy start - zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1

w Gliwicach” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020, Os$ Priorytetowa Xl, Dziatanie 11.2, Poddziatanie 11.2.1 ,Wsparcie szkolnictwa zawodowego — ZIT”



Fundusze

Europejskie .J’//'« S[askie_ Unia Europejska S

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny L

M.
Prosze o zwrot kosztow dojazdu, odpowiadajgcym kosztom przejazdu najtaniszym $rodkiem publicznego
transportu zbiorowego os6b na danej trasie, na rachunek bankowy nr:

ktérego wtascicielem jest:

Imie i nazwisko

Ulica/numer domu i /lub mieszkania

Kod Miejscowosci

Stopien pokrewienstwa

Oswiadczenie wnioskodawcy:
1. Oswiadczam, ze koszty przejazddw na staze/praktyki rozliczane niniejszym wnioskiem nie sg finansowane
w ramach innych projektow wspétfinansowanych ze s$rodkéw funduszy strukturalnych lub Funduszu

Spojnosci lub/oraz dotacji z krajowych srodkéw publicznych.

2. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy (-a) konsekwencji ztozenia oswiadczenia niezgodnego z prawda.

Miejscowosé, data podpis Uczestnika/Uczestniczki

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 11 do UmoOwY Nr....ceceeevveeneeeenenne

Zestawienie danych osobowych Uczestnika Projektu
udostepnianych Organizatorowi przez Jednostke kierujaca
w ramach Umowy trojStronnej Nr ........ceeeeeceerceeseeceessecneessanesessessnssessasnns
na organizacje stazu zawodowego/ praktyki zawodowej

w ramach projektu pn. Réwne szanse, lepszy start — zwiekszenie potencjatu edukacyjnego
z przygotowaniem osob z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1 w Gliwicach

INGZWISKO: ittt ettt et e et e st eae e sbesesatesssaes sabaessbe senssesssnsesesssnsnens
M ettt te e e e a e e ae e ae e e er b e be e aene e eaeeanaennee e eteeeraean
PESEL: ittt ettt et ettt ettt ete ettt ettt s s bt e e ebe s eabe st aeesae e s eaeteabeseaae st beestebenbeseaaresarnn

ADIES ZAMIESZKANIA: coeeieeiie ittt ettt sttt e teseabe s st ae satbesbe senatesssatesraessresenns

Miejscowosé¢, data podpis przedstawiciela Jednostki kierujacej
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Zgoda Uczestnika projektu
na przetwarzanie danych osobowych
w ramach Umowy trojstronnej nr.........cceeeeeeeeeceeeveecesseeneennnns

na organizacje stazu zawodowego/ praktyki zawodowej
zdnia ......ccceuveueneen. roku
w ramach projektu pn. Réwne szanse, lepszy start — zwiekszenie potencjatu edukacyjnego

z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1 w Gliwicach

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzgdzenie o ochronie danych),

w zakresie i celu niezbednym do prawidtowej organizacji praktyki przez Pracodawce,

w ramach Umowy tréjstronnej Nr .. na organizacje stazu

zawodowego/praktyki zawodowej z dnia ............... roku.

Podpis Uczestnika projektu
Stazysty/Praktykanta
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Zatgcznik nr 13 do UmoOwY Nr....cceceeeiveeneeienennne

Ja NIZEJ POAPISANY/@ vttt ettt et e bbb et s sba s b et st sbs et e bbb aassen s et setenes

OSWIADCZAM, ZE:

1. Pozostaje w stosunku pracy’ TAK/NIE

Jesli TAK:
®  UMOWA O PraCe .ceecueereeereereeeeenereseeeeeseeesseeseenens
e UmMOWa ZIECENIE ..vveeeieeeeeee e e
e UmMOWa 0 dzZietO coueveeveeeiieeeceee et e

2. Osiggam z tytutu stosunku pracy co najmniej najnizsze wynagrodzenie okreslone na podstawie
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace?

TAK/NIE
3. Jestem rencistg:  TAK/NIE

jesli TAK:
e renta z tytutu niezdolnosci do pracy (POdac StOPIEN: .....cccueieeiereeece e e )

e renta rodzinna

O INNE™ et ettt st e st sreene w okresie od ......ccceevveernnen. dO e

4. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci®  TAK/NIE
jesli TAK: okresli¢ orzeczony stopien NiepetnOSPrawnOSCi: .o iieeeeeceirriecreee e ettt e

5. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza® TAK/NIE
Jezeli TAK prosze podac¢:

¢ od kiedy prowadzona jest dziatalnos$¢ gospodarcza®?.......ccceeevveciieeiiicieeee e,
e podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej jest wyzsza/ nizsza® od miesiecznego wynagrodzenia brutto .

Lniepotrzebne skresli¢
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DANE OSOBY ZGtASZANEJ do ubezpieczenia

Nazwisko i Imie

Data i miejsce urodzenia

PESEL/NIP

Obywatelstwo

Nr paszportu (w przypadku cudzoziemcdw)

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego

NFZ

Nr rachunku bankowego

Bank, w ktédrym prowadzony jest rachunek:

Imie i nazwisko Wtasciciela rachunku*

*Jesli nie jestem wiascicielem rachunku bankowego, o ktérym mowa wyzej: upowazniam wtasciciela rachunku do odebrania
w moim imieniu wynagrodzenia

Adres zameldowania Adres zamieszkania
(jesli inny od adresu zameldowania)
Kod pocztowy: Kod pocztowy:
Miejscowosc: Miejscowosc:
Gmina: Gmina:
Ulica: Ulica:
Nr domu/mieszkania: Nr domu/mieszkania:

Oswiadczam, ze wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data, miejscowos¢ Podpis Stazysty/Praktykanta
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Zatgcznik nr 14 do Umowy Nr....cceeeeceveecvenennes
Z2dnia e

kierunek ksztatcenia

Nazwisko i imie opiekuna stazu/praktyki ze strony pracodawcy

...................................... / 4 tygodnie / 160 godz.
czas trwania praktyki / stazu (daty od do/ liczba tygodni / liczba godzin)
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OBJASNIENIA DLA STAZYSTY/PRAKTYKANTA

Stazysta / praktykant wpisuje na pierwszg strone dziennika stazu/ praktyki swoje imie i nazwisko,
kierunek ksztatcenia, klase, rok szkolny, termin rozpoczecia i zakoriczenia oraz miejsce odbywania

stazu/ praktyki.

Na dalszych stronach dziennika stazu/ praktyki uczen / uczennica wpisuje:

e  kolejny dzien kalendarzowy odbytego stazu/praktyki,

e faktyczng liczbe godzin stazu/ praktyki w danym dniu,

e rodzaj czynnosci wykonywanych w danym dniu,

o wszelkie spostrzezenia z obserwacji pracy i wykonywanych przez siebie czynnosci,

e po zakonczeniu tygodnia stazu/praktyki, uczen / uczennica na biezgco przekazuje dzienniczek do

podpisu przez opiekuna.
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Tydzien 1

Data
Liczba
zrealizowanych
godzin

Opis wykonywanych czynnosci podczas praktyki / stazu

Zweryfikowat zapisy (data i podpis opiekuna stazysty/praktykanta)
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Tydzien 2

Data Opis wykonywanych czynnosci podczas praktyki / stazu

Zweryfikowat zapisy (data i podpis opiekuna stazysty/praktykanta)
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Tydzien 3

Data Opis wykonywanych czynnosci podczas praktyki / stazu

Zweryfikowat zapisy (data i podpis opiekuna stazysty/praktykanta)

Projekt ,,ROwne szanse, lepszy start - zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1
w Gliwicach” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020, Os$ Priorytetowa Xl, Dziatanie 11.2, Poddziatanie 11.2.1 ,Wsparcie szkolnictwa zawodowego — ZIT”




Fundusze

Europejskie .f//'« Slqskie. Unia Europejska ST

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny "k

Tydzien 4

Data Opis wykonywanych czynnosci podczas praktyki / stazu

Zweryfikowat zapisy (data i podpis opiekuna stazysty/praktykanta)
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Potwierdzam, iz stazysta

(imie i nazwisko)

zaliczyt praktyki zawodowe / staz zawodowy w (nazwa pracodawcy / miejsca odbywania

PFAKEYKIE / STAZU) «ouveviecteiietie ettt ettt ettt et e b e et ses et easebe s besasebesasebaasebensasesensate e nnasarsenen
............................................................................................................... w wykazanych w dzienniczku
terminach.

Jednoczesnie potwierdzam, iz uczestnik projektu podczas praktyki / stazu wykonywat wykazane
w dzienniczku czynnosci zawodowe oraz ze praktyka / staz trwat/a .........cccceueuenenee. godzin.

OPINIA O UCZESTNIKU STAZU:

(opisa¢ w szczegdlnosci czy uczen chetnie podejmowat sie prac w ramach praktyki / stazu, czy wykonywat je rzetelnie
i sumiennie, czy rozumiat przekazywane wskazowki, polecenia oraz czy sie do nich stosowat, a takze jak przebiegata jego
integracja z innymi pracownikami / praktykantami / stazystami, czy byt komunikatywny, czy potrafit wspétpracowad w grupie,
czy wykazywat sie samodzielnos$cig, umiejetnosciami organizacyjnymi, czy byt pomocny w firmie / miejscu odbywania praktyki
/ stazu)

Data i podpis przedstawiciela organizatora stazu / opiekuna praktykanta / stazysty w firmie
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