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Europejski Fundusz Spoteczny i
Wiedza Edukacja Rozw6j

WOJEWODZKI URZAD PRACY
W KIELCACH

Kierunek — praca! Kompleksowy program wsparcia zawodowego dla oséb mtodych z wojewddztwa swietokrzyskiego
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych
Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
Wkiad wlasny w postaci kosztow czeSciowego wynagrodzenia opiekuna stazysty

L DAME fIITIY: ettt ettt ettt et ea e b e s et eaee e e eae£en e e e e £ ea e eheeenne sheen e e eas
/nazwa firmy, adres, NIP/

II. Dane dotyczace opiekuna stazysty/tki:
1. IMi€ i NAZWISKO: .o e e e e e e s re e e e e e er e e e
2. SEANOWISKO! oottt e e e e e e e e e e sre e nr e e

3. Podstawa i wymiar Zatrudnienia: .......eoco e ieie e e e e e e e e e

funkcji opiekuna StaZysty .......ccoevereeeninnr e e e na podstawie umowy nr
/imie i nazwisko Stazysty/ki/

w sprawie odbywania stazu przez Uczestnika Projektu, zaangazowanie pracownika w realizacje
obowigzkéw (Swiadczenia pracy) wynikajacych z umowy bedacej podstawg zatrudnienia
delegowanego do pelnienia funkcji opiekuna stazysty, w okresie wykonywania funkcji opiekuna

stazysty ulegla zmniejszeniu. Na sprawowanie opieki nad stazysta/ka w/w pracownik

przeznaczat............. godzin miesiecznie.
Okres pelnienia Catkowita Liczba godzin pracy | Liczba godzin, ktére Opiekun stazysty Wysoko$¢ wktadu
funkcji opiekuna wysokosé w wynikajaca z przeznaczyt na sprawowanie opieki | wlasnego pracodawcy
stazysty przez miesiecznego umowy bedacej nad stazysta w miesigcu - zgodnie z (kolumna 2 : kolumna
oddelegowanego | wynagrodzenia podstawa o$wiadczeniem 3) x kolumna 4
pracownika brutto zatrudnienia
1 2 3 4 5
/Miejscowos¢, data/ /podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do reprezentowania firmy/
* ABAKUS Konsulting Sp. z o.0. Sp. k. Biuro Projektu:
* ul. Legionéw 31, 35-111 Rzeszéw ul. Sienkiewicza 66, 25-501 Kielce
* / ) ,
X A BA}(I;SSELJTE e-mail: szkolenia@abakus-konsulting.pl e-mail: kielce@abakus-konsulting.pl

tel.: 17 859 26 68 tel.: 797 466 355
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L DAME FIITIIY: ettt ettt et e e et ea e she e e et sane e e ee£en e R e e e ea e eheeen e nreeneen e eas

/nazwa firmy, adres, NIP/

II. Dane dotyczace opiekuna stazysty/tki:
1. IMi€ i NAZWISKO: .ot e e e e e s e en e e sreen e s
2. SEANOWISKO! oot e e e e e n e e en e sre e e e
3. Podstawa i wymiar Zatrudnienia: .......ecceveieie e e e e e e e e

4. MiejSCe ZatTUANIEIIA: ...ciieiieeieeee ettt s e e e e er e e e e r e e sre e rn e e eneennnes s

[1I. O$wiadczam, iz w okresie pelnienia funkcji opiekuna stazysty, tj. od

......................... do oo
pobieratem wynagrodzenie w wysoKOSCi: ......ccocivinieiiinin i brutto miesiecznie. Catkowity
miesieczny koszt mojego wynagrodzenia Wynosi: .......c.ccecvveeeveneeneennnnns zt.
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