[image: image1.jpg]Eundus;ek. 3 Unia Europejska
uropejskie - g Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj t

Projekt wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRACODAWCY

Projekt „100/Stu – 100 studentów ASP Katowice podejmuje staże zawodowe” realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020; Działanie 3.1. Kompetencje w szkolnictwie wyższym; Oś III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju. Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - nr projektu POWR.03.01.00-00-S205/17-00.
	Nazwa Pracodawcy
	

	Adres Pracodawcy
	

	Adres do korespondencji 

(jeśli inny niż wyżej)
	

	Miejsce (adres) odbywania stażu

(jeśli inny niż wyżej)
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS
	

	Strona www
	

	Branża/profil działalności oraz krótki opis firmy (zakres prowadzonej działalności, rynki na których działa firma, itp.)
	

	Data wpisu Pracodawcy
w stosownym rejestrze (data rozpoczęcia działalności rynkowej) np. KRS, CEIDG
	

	Imię, nazwisko, stanowisko osoby uprawnionej do podpisania Trójstronnej Umowy Stażowej
	

	Osoba do kontaktu:
1. imię, nazwisko, stanowisko 
2. e-mail
3. telefon 
	

	Opiekun Stażu:
1. imię, nazwisko, stanowisko 

2. e-mail
3. telefon 
	 

	Termin realizacji stażu
	

	Godziny pracy firmy 
	

	Deklarowana liczba miejsc stażowych
	

	Czy oferta jest dostępna dla osób z niepełnosprawnością
	( Tak

( Nie

	Czy identyfikują Państwo bariery infrastrukturalne w dostępie do proponowanych stanowisk?
	( Tak 

( Nie


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

Pieczęć firmy
	………………………………………........................................................................

data i czytelny podpis Pracodawcy lub osoby

upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy




Oświadczenia złożone przez firmę …………………………………….............................., zwaną dalej Pracodawcą
	Oświadczam, że Pracodawca przygotuje odpowiednie stanowisko pracy dla Stażysty/ki, wyznaczy Opiekuna/kę Stażu.
	………………………………………………………………….

data i czytelny podpis Pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy

	Oświadczam, że Pracodawca prowadzi działalność w zakresie: 

( Projektowania graficznego, reklamy lub multimediów

( Wzornictwa

( Pozostałych 
	………………………………………………………………….

data i czytelny podpis Pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy

	Oświadczam, że Pracodawca prowadzi działalność rynkową:

( od 1-2 lat

( od 3 do 5 lat

( od 6 do 10 lat

( powyżej 10 lat
	………………………………………………………………….

data i czytelny podpis Pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy

	Oświadczam, że Pracodawca nie jest w stanie likwidacji
i upadłości.
	………………………………………………………………….

data i czytelny podpis Pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy

	Oświadczam, że Pracodawca jest wiarygodny merytorycznie i finansowo oraz cieszy się dobrą opinią.
	………………………………………………………………….

data i czytelny podpis Pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy

	Oświadczam, że Pracodawca przedstawi Program/y stażu 
w oparciu o wzór dokumentu projektu na kierunek/kierunki:

( Projektowanie Graficzne

( Wzornictwo
	………………………………………………………………….

data i czytelny podpis Pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy

	Oświadczam, że Pracodawca aktualnie współpracuje (w sposób udokumentowany) z Akademią Sztuk Pięknych w Katowicach w zakresie praktycznych elementów kształcenia
( współpraca trwa poniżej 12 miesięcy

( współpraca trwa 12 miesięcy i więcej
	………………………………………………………………….

data i czytelny podpis Pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy

	Oświadczam, że Pracodawca zapoznał się i akceptuje treść Trójstronnej Umowy Stażowej oraz założenia realizacyjne projektu zawarte w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa 
w Projekcie, które dostępne są na stronie internetowej.
	………………………………………………………………….

data i czytelny podpis Pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy


UWAGA!
1. Formularz w wersji edytowalnej (bez podpisów) wraz z Programem Stażu należy przesłać mailowo na adres: staże@asp.katowice.pl , nazywając pliki wg wzoru: Nazwa Firmy_formularz zgłoszeniowy.doc oraz Nazwa Firmy_program stazu.doc
2. Formularz Zgłoszeniowy Pracodawcy oraz Program Stażu wydrukowany i podpisany należy przesłać na adres Biura Projektu: ul. Raciborska 37, 40-074 Katowice
____________________________________________________________________________________

Biuro Projektu „100/Stu…”

ul. Raciborska 37, pok. 4, 40-074 Katowice

tel. 32 75 87 741 
Email: staze@asp.katowice.pl
www.asp.katowice.pl

