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Zalacznik nr 3
UMOWA NA REALIZACJE STAZU ZAWODOWEGO

Projekt: ,,Daj Sobie Szanse!”
FEMA.08.01.1P.01-089X/25

realizowanego przez Sysco Polska sp. z 0. 0. ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027, wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego+ . Priorytet
VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ushug spotecznych i
zdrowotnych na Mazowszu. Dziatanie 08.01 Aktywizacja spoteczna i zawodowa.

zawarta w dniu ... Lo W ettt pomigdzy:

Sysco Polska sp. z. o. o.
z siedziba: Aleja Komisji Edukacji  Narodowej 18/5B, 02-797 Warszawa

NIP 1070009834, REGON 141314350, KRS 0000298984
zwanym dalej ,,Beneficjentem” reprezentowanym przez: Krzysztofa Jaszczuka — Czlonka
Zarzadu

a

Panem/Panig

posiadajacym/posiadajaca numer PESEL ... ...

zwanym/zwang dalej ,,Uczestnikiem Projektu”

oraz
Z S1edzZIDd W oo NIP: ,
REGON , KRS/CEIDG

zwanym dalej ,,Pracodawcg"

reprezentowanym przez:
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1

1. Przez staz zawodowy strony rozumieja nab§ywanie umiejetnosci praktycznych przez Uczestnika
Projektu poprzez wykonywanie przez nich zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku
pracy z Pracodawca.

2. Uczestnik Projektu skierowany na staz zawodowy powinien wykonywa¢ czynnosci lub zadania
W wymiarze czasu pracy obowigzujacym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku.
Zgodnie z art. 118 ustawy z dnia 20 marca 2025r o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U.
z 2025, poz. 620) czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin
na dobg i 40 godzin tygodniowo. W wypadku os6b niepetnosprawnych zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci czas pracy nie moze przekraczac 7
godzin na dobg¢ i 35 godzin tygodniowo.

§2

1. Staz zawodowy odbywac si¢ bedzie w okresie od ..........cccceevueennenn. r.do .
r. wedhug programu stazu, stanowigcego Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy. Realizacja
programu pozwoli Uczestnikowi Projektu na samodzielne wykonywanie pracy na danym
stanowisku lub w zawodzie.

2. Niepodjecie stazu przez Uczestnika Projektu w terminie 7 dni od daty wskazanej w § 2 ust. 1
powoduje rozwigzanie umowy.

3. Opiekunem osoby odbywajacej staz w ramach niniejszej umowy  jest:

(imie, nazwisko, stanowisko, numer telefonu/adres e-mail)
1. Niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni kalendarzowych, po zakonczeniu
realizacji programu stazu, wydaje Uczestnikowi opini¢ zawierajagcg m.in. informacje
o zadaniach realizowanych przez Uczestnika Projektu oraz kwalifikacjach lub umiejetnosciach
uzyskanych podczas odbywania stazu (wzor — Zalacznik nr 5);
2. Udzielenia Uczestnikowi projektu na jego wniosek dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde

30 dni kalendarzowych odbytego stazu, za ktore przystuguje stypendium stazowe (wzor
wniosku o dzien wolny — Zalacznik nr 7).

§3

Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ do:

1. Podjecia stazu we wskazanym terminie i miejscu odbywania;

2. Sumiennego i starannego wykonywania czynno$ci i zadan objetych programem stazu,
stosowania si¢ do polecen Pracodawcy i upowaznionych przez niego osob, jezeli nie sg
sprzeczne z przepisami prawa;

3. Przestrzegania ustalonego czasu odbywania stazu w miejscu pracy oraz regulaminu pracy i
porzadku obowiazujacego w zakladzie pracy;

4. Przestrzegania przepisow 1 zasad obowigzujacych u Pracodawcy, w szczegoélnosci zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow przeciwpozarowych;

5. Dbania o dobro zakladu pracy oraz zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ Pracodawce na szkodg;

6. Przestrzegania w zakladzie pracy zasad wspotzycia spotecznego;

7. Prowadzenia dziennika zaje¢ w formie miesigcznych kart stazu (wzor — Zalacznik nr 3);
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8. Niezwlocznego  informowania  Beneficjenta o  wszelkich  nieprawidtowosciach
w realizacji stazu;

9. Pisemnego poinformowania Beneficjenta o przerwaniu stazu w ciggu 3 dni od daty zaistnienia
tego faktu, poprzez dostarczenie stosownego o$wiadczenia. Za dzien dostarczenia wymaganego
oswiadczenia uwaza si¢ date jego wptywu do biura Beneficjenta. Dla Uczestnika Projektu
jedyng usprawiedliwiong okoliczno$cia przerwania stazu jest fakt przebywania przez niego na
zwolnieniu lekarskim lub gdy Uczestnik Projektu podczas odbywania stazu podejmie
zatrudnienie tj:

e w formie zatrudnienia na umowe o prace lub cywilno-prawna
i/lub

o w formie wlasnej dziatalno$ci gospodarczej

4. W przypadku nieuzasadnionego przerwania stazu tj. z winy Uczestnika Projektu, bedzie to
traktowane na réwni z  zerwaniem umowy  uczestnictwa w  projekcie
i usankcjonowane karg pieni¢zng przewidziang ww. umowie. Opieckunowi stazu zostanie
wyplacone wynagrodzenie zgodnie z Wytycznymi
w zakresie realizacji projektow z udziatem $rodkow EFS+ w regionalnych programach na lata
2021-2027 oraz Regulaminem refundacji dodatku.

5. Funkcje opiekuna stazysty moze peli¢ wylacznie osoba posiadajaca co najmniej 12-
miesigczne doswiadczenie w branzy/ dziedzinie w jakiej realizowany jest staz.

§4

Beneficjent zobowiazuje si¢ do:

1. Opracowania w porozumieniu z pracodawcg programu stazu,

2. Zapoznania Uczestnika z programem stazu - z jego obowigzkami oraz uprawnieniami,

3. Poinformowania Uczestnika Projektu o obowigzku sumiennego i starannego wykonywania
czynno$ci i zadan objetych programem stazu, stosowania si¢ do polecen pracodawcy i
upowaznionych przez niego osob, jezeli nie sg sprzeczne z przepisami prawa, przestrzegania
ustalonego czasu odbywania stazu oraz regulaminu pracy
i porzadku obowigzujacego w zakltadzie pracy, przestrzegania przepiséw oraz zasad BHP, a
takze przepiséw przeciwpozarowych, dbania o dobro zaktadu pracy, przestrzegania w zaktadzie
pracy zasad wspotzycia spotecznego oraz zachowania
w tajemnicy informacji, ktoérych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkodeg;

4. Wyptaty Uczestnikowi Projektu w okresie odbywania stazu stypendium w wysokosci 2653,26
zk brutto wraz z narzutami za miesigc odbytego stazu. Stypendium w pelnej kwocie przystuguje
za pelny miesigc odbywania stazu i jest naliczane na podstawie list obecnosci na stazu; W
przypadku niezdolnosci do pracy w okresie realizacji stazu, udokumentowanej zaswiadczeniem
lekarskim na druku ZLA.

5. Uczestnik moze otrzymywaé stypendium w pelnej wysoko$ci, na podstawie odrebnych
przepisow, w ramach ktorych pracownicy zachowuja prawo do wynagrodzenia lub przystuguja
im zasitki z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby lub macierzynstwa.
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6. Wydania zaswiadczenia o odbyciu stazu zawodowego wg wzoru stanowigcego Zalacznik nr 4
do niniejszej umowy, po otrzymaniu opinii Pracodawcy zawierajacej informacje o zadaniach
realizowanych przez Uczestnika Projektu i umiejetnosciach zawodowych nabytych w trakcie
stazu;

7. Na wniosek Pracodawcy po zasiegnieciu jego opinii, pozbawienia Uczestnika Projektu
mozliwosci kontynuowania stazu zawodowego w przypadku:

e opuszczenia przez Uczestnika Projektu z przyczyn nieusprawiedliwionych wiecej niz
jednego dnia stazu;

e naruszenia przez Uczestnika Projektu przepisow prawa i podstawowych obowiazkow
okreslonych w regulaminie pracy, a w szczego6lnosci zaktocenia porzadku, stawienia si¢ w
miejscu stazu w stanie wskazujagcym na spozycie alkoholu, narkotykow lub $rodkow
odurzajacych;

e niezrealizowania programu stazu;

8. Na wniosek Uczestnika Projektu, po zasiggnigciu jego opinii, przerwania stazu, jesli
Pracodawca nie stosuje si¢ do zapisow umowy na realizacje stazu zawodowego i nie wywiazuje
si¢ z cigzacych na nim obowiazkow;

9. Niezwlocznego poinformowania Pracodawcy o rozwigzaniu umowy o odbywanie stazu
zawodowego;

§5

Pracodawca zobowiazuje si¢ do:

1. Przyjecia na staz zawodowy skierowanego przez Beneficjenta Uczestnika Projektu;
Sprawowania nadzoru nad odbywaniem stazu w postaci wyznaczenia opiekuna stazu, ktory
udziela Uczestnikowi Projektu wskazowek i pomocy w wypetianiu powierzonych zadan.
Funkcje opiekuna stazysty moze pelni¢ wylacznie osoba posiadajaca co najmniej
dwunastomiesi¢czne do§wiadczenie w branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staz.

2. Zapewnienia odpowiedniego stanowiska stazu: warsztaty, pomieszczenia, urzadzenia i
materialy zgodnie z programem stazu;

3. Zapoznania Uczestnika Projektu z warunkami wykonywania czynno$ci 1 zadan
W wymiarze czasu pracy obowigzujacym na danym stanowisku pracy, zgodnie
z programem stazu, w celu nabycia przez niego umiej¢tnosci do samodzielnego wykonywania
pracy po zakonczeniu stazu;

4. Zapewnienia Uczestnikowi bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania stazu na
zasadach przewidzianych dla pracownikéw;

5. Zaznajomienia Uczestnika Projektu z jego obowigzkami i uprawnieniami;

Przeszkolenia Uczestnika Projektu na zasadach przewidzianych dla pracownikow
w zakresie BHP, przepisow przeciwpozarowych oraz zapoznania z obowigzujacym
regulaminem pracy;

7. Zapewnienia Uczestnikowi Projektu jak najlepszych mozliwosci wykorzystania posiadanej
wiedzy, jak i nabycia nowych umiejetnoscei, specyficznych
dla zawodu/branzy oraz powierzanie mu zadan odpowiadajacych jego kwalifikacjom
oraz doswiadczeniu;
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8. Pozostawania w statym kontakcie z Beneficjentem i zglaszania mu wszystkich pojawiajacych
si¢ utrudnien w realizacji stazu;

9. Bezzwlocznego (nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od dnia wystapienia zdarzenia) poinformowania
Beneficjenta o przerwaniu przez stazyst¢ odbywania stazu w miejscu pracy, o kazdym dniu
nieusprawiedliwionej nieobecnosci w odbywaniu stazu oraz innych, istotnych dla stazu
zdarzeniach (m.in. zwolnieniach lekarskich);

10. Przedktadaniu Beneficjentowi miesigcznych list obecno$ci (wzér — Zalacznik nr 2),
miesiecznych kart stazu (wzor - Zalgceznik nr 3);

11. Poswiadczenia w miesi¢cznej karcie stazu rodzaju wykonywanych czynno$ci lub zadan;

12. Utrzymywania statego kontaktu z Beneficjentem oraz aktywnego udzialu w Projekcie, w
ramach ktorego finansowany jest niniejszy staz;

13. Po zakonczeniu stazu zawodowego w terminie 7 dni roboczych od dnia zakonczenia stazu
zawodowego przedtozenia Beneficjentowi opinii Pracodawcy (wzér — Zalaceznik nr §), wraz
ze sprawozdaniem z przebiegu stazu zawodowego (wzor — Zalgceznik nr 6)

§6

Beneficjent zastrzega sobie prawo kontroli Uczestnika Projektu w zakladzie pracy w zakresie
prawidtowosci wykonania niniejszej umowy.

§7

1. Za czas pozostawania na zwolnieniu lekarskim Uczestnika Projektu przystuguje swiadczenie, o
ktérym mowa w umowie.

2. Uczestnikowi, na jego wniosek, przystuguja 2 dni wolnego za kazde 30 dni kalendarzowych
odbytego stazu, za ktore przystuguje stypendium stazowe.

3. Beneficjent moze zaprzesta¢ wyplacania stypendium stazowego w przypadku, gdy Uczestnik
Projektu nie wypelnia obowigzkéw wynikajacych z faktu zawarcia niniejszej umowy,
niezaleznie od przyczyn niedopelnienia tych obowiazkéw, w  szczegdlnosci
w razie nieuzasadnionego przerwania stazu lub naruszenia postanowien Regulaminu
przyznawania i wyptacania stypendiow stazowych i szkoleniowych przez Uczestnika Projektu.
W przypadku podania nieprawdziwych danych skutkujacych zakwalifikowaniem Uczestnika
Projektu do udzialu w stazu, Uczestnik Projektu zobowigzany jest do zwrotu wyptaconych kwot
stypendium stazowego, co nie wyklucza obowigzku naprawienia szkody, jaka Beneficjent
poniost w zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika Projektu do udziatu w stazu.

§8

Pozbawienie Uczestnika Projektu mozliwo$ci kontynuowania stazu zawodowego moze nastgpi¢ na
wniosek Pracodawcy lub po zasiegnieciu jego opinii, po wyshuchaniu Uczestnika Projektu, w
przypadkach:
e nieusprawiedliwionej nicobecnosci podczas wigcej niz jednego dnia pracy,
e naruszenia  podstawowych  obowigzkow  okreslonych ~w  regulaminie  pracy,
a w szczegolnosci zaktocenia porzadku, stawienia si¢ na staz zawodowy w stanie wskazujagcym
na spozycie alkoholu, narkotykow, srodkow odurzajacych lub spozywania alkoholu w miejscu
odbywania stazu zawodowego,
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e naruszenia przez Uczestnika Projektu przepisOw prawa i regulaminu pracy obowigzujacego u
pracodawcy,

e niezrealizowania programu stazu,

e naruszenia przez Pracodawce zapisow umowy na realizacj¢ stazu zawodowego.

§9

Rozwigzanie umowy o odbywanie stazu nastgpuje:

e w przypadkach okreslonych w §8;
e przerwania stazu z przyczyn innych niz wskazane w § 5 pkt. 9

10

Uczestnik Projektu zobowigzany jest do udzi§elenia Beneficjentowi oraz innym upowaznionym

instytucjom krajowym i instytucjom Unii Europejskiej monitorujacym realizacje niniejszej umowy, na

kazde ich wezwanie, rzetelnych informacji i wyjasnien oraz udostepnienia wszelkich dokumentow
zwigzanych z realizacja niniejszej umowy.
§11

W przypadku niedotrzymania przez Uczestnika Projektu warunkow niniejszej umowy, Beneficjent

moze rozwiagza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym, zawiadamiajac o tym fakcie

Uczestnika Projektu w formie pisemnej. Za date zawiadomienia uwaza si¢ dat¢ wystania przesytki

listem poleconym.

§12

1. Beneficjent zastrzega sobie prawo kontroli Pracodawcy w zakresie prawidtowej realizacji niniejszej
umowy.

2. W przypadku niedotrzymania przez Pracodawcg warunkoéw niniejszej umowy, Beneficjent (réwniez
na wniosek Uczestnika Projektu, w przypadku braku realizowania przez Pracodawce warunkow
odbycia stazu) moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, zawiadamiajac o tym
Pracodawce w formie pisemne;.

13
Wszelkie zmiany warunkéw umowy wymagaja fo§rmy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
§14
Wszelkie spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy podlegaja rozpoznaniu przez Sad
Powszechny wlasciwy dla Beneficjenta

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowg zastosowanie majg przepisy:
e Kodeksu pracy i Kodeksu Cywilnego;
o Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienie (Dz. U. z 2025 r., poz.
620 z pézn. zm.);
e Rozporzadzenia Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r.
w sprawie szczegolowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2025 r. Nr
1536).
§16

Niniejsza umowa jest zgodna z Polskimi Ramami Jakos$ci Stazy i Praktyk.
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§17

Umowa sporzadzona zostala w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Pieczg¢ 1 podpis Beneficjenta...............cccooeveiiiiiiiiin..
Podpis Uczestnika Projektu..............ccoovvviiiiiiiinnn,

Piecze¢ i podpis Pracodawcey.........ooovviviiiiiiiiiiininn

Zalaczniki:
Zatacznik nr 1 — Program stazu

Zatacznik nr 2 —Lista obecno$ci— wzor

Zatacznik nr 3 — Miesigczna Karta stazu — wzor

Zalacznik nr 4 — Zaswiadczenie o odbyciu stazu wydawane przez Beneficjenta— wzor
Zakacznik nr 5 — Opinia dotyczaca pracy stazysty — wzor

Zakacznik nr 6 — Sprawozdanie ze stazu — wzor

Zatacznik nr 7 — Wniosek o dzien wolny — wzor
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Zalacznik nr 1 — wzor
Program stazu
Projekt: ,,Daj Sobie Szanse!”

FEMA.08.01.1P.01-089X/25

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu ...
Nazwa StanOWISKa PraCy: .. ..ouiiniiii i ee e e
Okres odbywania stazu: od ............ccoviviiiiiininn, do e
Liczba godzin: dziennie ........... / tygodniowo ...........

Migjsce 0dbYWaNIa STAZUL .....uintiitt ettt ettt et et et ee e

Cele edukacyjne Tresci edukacyjne Zakres obowigzkow

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych
Umiejetnosci, jakie nabedzie Uczestnik
stazu

Sposéb potwierdzenia nabytych umiejetnosci:

1. Sprawozdanie stazysty z przebiegu stazu, zawierajace informacje o wykonywanych zadaniach oraz
uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych poswiadczone przez opiekuna stazu.

2. Opinia Pracodawcy o realizowanych zadaniach i pozostatych umiejetnosciach praktycznych.

3. Zaswiadczenie Beneficjenta o odbyciu stazu
Opiekun stazu:

Imig¢ i nazwisko..........ooooeiiiiiiiiiiiin,

Podpis Beneficjenta..................coooiiiin nr telefonu kontaktowego .............ccoveiennnen.

Podpis Uczestnika Projektu..............c.cooooiiiiiiinn.

Piecze¢ i podpis Pracodawcey..........c.oooiiiiiiiini.n.
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Zalacznik nr 2
LISTA OBECNOSCI NA STAZU

Miesige 1 TOK. ...ueueiniiiiiiiii e,

Imig i nazwisko Uczestnika Projektu (Stazysty)........ccovveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeene,

Dzien | Czas pracy Podpis Uczestnika
Projektu (stazysty)
1 od do
2 od do
3 od do
4 od do
5 od do
6 od do
7 od do
8 od do
9 od do
10 od do
11 od do
12 od do
13 od do
14 od do
15 od do
16 od do
17 od do
18 od do
19 od do
20 od do
21 od do
22 od do
23 od do
24 od do
25 od do
26 od do
27 od do
28 od do
29 od do
30 od do
31 od do
Podpis Opiekuna stazu
@ Projekt ,DAJ SOBIE SZANSE!”,

realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego+

FUNDACJA



dla Mazowsza Unie Europejska N Baleid
serce Polski

E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘ * *-* | Oazowsze.

Zalacznik nr 3 — wzor

MIESIECZNA KARTA STAZU
Projekt: ,,Daj Sobie Szanse!”
FEMA.08.01.1P.01-089X/25
Imie i nazwisko Uczestnika Projektu: ....... ...,
1A TS P Tt
Miejsce 0dbYWaNIa STAZUL .....eutitt ittt e
StANOWISKO: ..ot

Zakres wykonywanych zadan/czynnosci:

L
2
B
A
S
Podpis Uczestnika projektu Piecze¢ Zaktadu pracy
1 podpis Opiekuna stazu
@ Projekt ,DAJ SOBIE SZANSE!",
FUNDRCIA realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

"""""""""" wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego+



dla Mazowsza Unie Europejska Baleid
serce Polski

E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘ * *-* | Oazowsze.

Zalacznik nr 4 — wzor

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU
Pan/i

NA STANOWISKUL ..ottt ittt ettt ettt sttt et
Staz zorganizowany zostat przez Sysco Polska Sp. z 0.0. w ramach Projektu:

»Daj Sobie Szanse!” FEMA.08.01.1P.01-089X/25

realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027,
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego+. Priorytet VIII Fundusze
Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na
Mazowszu. Dzialanie 08.01 Aktywizacja spoleczna i zawodowa.

Miejscowos¢ 1 data Piecz¢¢ 1 podpis Beneficjenta
@ Projekt ,DAJ SOBIE SZANSE!",

realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego+

FUNDACJA



Unig Europejska serce Polski

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez " 0 s e
E dla Mazowsza % azow z °

Zalacznik nr 5 — wzor
Opinia dotyczaca pracy stazysty

Projekt: ,,Daj Sobie Szanse!”

FEMA.08.01.1P.01-089X/25
Imig¢ i Nazwisko Uczestnika Projektu: .........ooviiiiiiiiii e

Obszar/dziat, w ktorym realizowany byl staz: ...
Stanowisko zajmoOwane Na STAZU: ........o.iiuiiiiii ittt
Okres odbywania stazu: od ...........c.cooeviviiiininnn, dO e

Skrocony opis programu stazu i gldwne zalozenia

Osiagniete cele i zrealizowane tresci edukacyjne

Zadania zrealizowane podczas stazu

Opinia Opiekuna stazu

Podpis osoby reprezentujacej Pracodawce Podpis Opiekuna stazu
@ Projekt ,DAJ SOBIE SZANSE!”,

realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego+

FUNDACJA



dla Mazowsza Unie Europejska Baleid
serce Polski

E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘ * "2 | Oazowsze.

Zalacznik nr 6 — wzor

Sprawozdanie ze stazu
Projekt: ,,Daj Sobie Szanse!”

FEMA.08.01.1P.01-089X/25

Nabyte umiejetnosci praktyczne do wykonywania pracy badz uzyskane kwalifikacje lub
umiejetnosci zawodowe:

Podpis Uczestnika Projektu Podpis Opiekuna stazu

@ Projekt ,DAJ SOBIE SZANSE!",
FUNDACIA realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego+



Unig Europejska serce Polski

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez " 0 s e
E dla Mazowsza % azow z °

Zalacznik nr 7 — wzor

Whiosek o dzien wolny
Projekt: ,,Daj Sobie Szanse!”

FEMA.08.01.1P.01-089X/25

(imig i nazwisko stazysty) (miejscowosc). (data)

(nazwa organizatora stazu)
Whiosek o udzielenie dni wolnych w zwigzku z odbywaniem stazu

Prosz¢ o udzielenie mi dni wolnych w dniachod ....................... do.eiii

razem dni roboczych ..................

(Podpis Stazysty)

zatwierdzam:

Podpis Opiekuna stazu

@ Projekt ,DAJ SOBIE SZANSE!",
FUNDRCIA realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego+



