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Formularz zgłoszeniowy pracodawcy na staż rozwojowy w ramach projektu „Wsparcie w RESTARCIE -  Program rozwoju potencjału instytucjonalnego małopolskich NGO”
[bookmark: _Hlk204255323]
	DANE INSTYTUCJI

	Nazwa instytucji
	


	NIP
	


	Typ instytucji
	· Podmiot ekonomii społecznej
	w tym:
· organizacja pozarządowa
· przedsiębiorstwo społeczne
· podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS)   
· spółdzielnia socjalna                       
· spółdzielnia produkcji rolnej
· spółdzielnia pracy, w tym spółdzielnia inwalidów 
i spółdzielnia niewidomych
· inne 

	Województwo
	
	Powiat 
	

	Gmina
	
	Miejscowość 
	

	Kod pocztowy
	
	Ulica i numer budynku, numer lokalu
	

	Tel. kontaktowy
	
	Adres e-mail
	

	DANE OSOBY DO KONTAKTU

	Imię 
	


	Nazwisko 
	


	Numer telefonu
	

	E-mail
	

	INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁASZANEGO MIEJSCA STAŻU

	Nazwa stanowiska
	


	Wnioskowana liczba kandydatów
	

	Miejsce, adres odbywania stażu 
	

	Data rozpoczęcia stażu
	

	Staż w godzinach 
	

	Imię i nazwisko Opiekuna Stażysty
	

	Stanowisko Opiekuna Stażysty
	


	
Czy pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy?
	

· Tak

· Nie





DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
„Wsparcie w RESTARCIE -Program rozwoju potencjału instytucjonalnego małopolskich NGO”

W imieniu instytucji: .............................................................................................................................., 
ja/my niżej podpisana/y/i:  ..........................................................................................................., deklaruję/my uczestnictwo w projekcie „Wsparcie w RESTARCIE -Program rozwoju potencjału instytucjonalnego małopolskich NGO”, realizowanym przez Fundację Stałego Rozwoju i Stowarzyszenie Inicjatyw Społecznych i Oświatowych CUMULUS w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
Oświadczam/y, że:
· zapoznałam/em/zapoznaliśmy się z Regulaminem projektu, akceptuję/akceptujemy jego warunki i zobowiązuję/zobowiązujemy się do jego stosowania;
· instytucja, którą reprezentuję/emy spełnia określone w Regulaminie projektu kryteria kwalifikowalności grupy docelowej uprawniające do udziału w projekcie;
· zostałam/em/zostaliśmy poinformowana/y/poinformowani, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027;
· wszystkie podane w formularzu dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym;
· zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną w przedmiocie przetwarzania danych osobowych dostępną na stronie https://www.fundacjastalegorozwoju.pl/realizacje/projekty/wsparcie-w-restarcie-program-rozwoju-potencjalu-instytucjonalnego-malopolskich-ngo



………………………….                                                                                                       …………………………..……..……………….          Data                                                                                                        Czytelne podpisy osoby/osób upoważnionych do reprezentacji 


Załączniki:
Załącznik nr 1 Program stażu

Załącznik nr 1

	PROGRAM STAŻU ROZWOJOWEGO

	Zakres zadań wykonywanych przez Uczestnika/czkę projektu w ramach odbywania stażu rozwojowego

	



















	Rodzaj uzyskanych kompetencji zawodowych i organizacyjnych w trakcie realizowania stażu rozwojowego
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