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Projekt Zbuduj kompetencje i rozpocznij karierę! Program rozwoju dla Wydziału Leśnego
jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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WZORY DOKUMENTÓW WYPEŁNIANYCH I DOSTARCZANYCH 
PRZEZ PRACODAWCÓW 
PRZYJMUJĄCYCH NA STAŻ UCZESTNIKÓW PROJEKTU
I. Dokumenty dostarczane przez Pracodawców przed rozpoczęciem udziału w programie stażowym:

1. Formularz zgłoszenia stażu – deklaracja chęci udziału w programie stażowym (Załącznik nr 7).

2. Deklaracja Pracodawcy dotycząca przyjęcia studenta na staż (dotyczy konkretnego Studenta uczestniczącego w Projekcie i zakwalifikowanego do udziału w stażu) (Załącznik nr 8).
3. Program stażu (Załącznik nr 9).
II. Dokumenty wypełniane przez Pracodawców a dostarczane przez Stażystów/ki do Biura Projektu najpóźniej 10 dni po zakończeniu stażu:

1. Dziennik Przebiegu Stażu – patrz wyżej (Załącznik nr 5)

2. Zaświadczenie o odbyciu stażu przez Studenta/kę – patrz wyżej (Załącznik nr 6)

Załącznik nr 7 do Regulaminu płatnych staży 
Projekt pn.: „Zbuduj kompetencje i rozpocznij karierę! Program rozwoju dla Wydziału Leśnego”,  nr umowy UDA-POKL.04.01.01-00-087/14-00
FORMULARZ ZGŁOSZENIA STAŻU
Niniejszym deklarujemy chęć udziału w programie staży dla studentów Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu biorących udział w Projekcie „Zbuduj kompetencje i rozpocznij karierę! Program rozwoju dla Wydziału Leśnego”, nr umowy UDA-POKL.04.01.01-00-087/14-00
	Nazwa i adres Pracodawcy:

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Podstawowa działalność:

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Liczba oferowanych miejsc 320-godzinnego stażu*:
	………………………………………………………

	Preferowane terminy realizacji stażu (w formacie DD-MM-RRRR)

	od: ………--…………--…………………r.  do: ………--…………--…………………r.  

	Miejsce odbywania stażu (adres)
....................................................................................................................................................

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

	Wymagania dotyczące stażysty/ów
 jeśli dotyczy

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

	Skrócony (ramowy) program stażu:

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


W przypadku wyboru naszej oferty staży/u zobowiązujemy się do zrealizowania ich zgodnie z powyższymi deklaracjami.

	……………………………………                    

Miejscowość, data
	………………………………………………

Podpis i pieczęć Pracodawcy


* Realizacja staży nie może przekraczać zakresu dat: 01.07.2015 r.-30.09.2015 r.
Załącznik nr 8 do Regulaminu płatnych staży 
Projekt pn.: „Zbuduj kompetencje i rozpocznij karierę! Program rozwoju dla Wydziału Leśnego”,  nr umowy UDA-POKL.04.01.01-00-087/14-00
DEKLARACJA PRACODAWCY DOTYCZĄCA PRZYJĘCIA STUDENTA NA STAŻ

Działając w imieniu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..........................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….............................................................
(nazwa i adres instytucji/przedsiębiorstwa)

zwanego dalej Pracodawcą, reprezentowanym przez:

………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….............................................................
(imię i nazwisko Dyrektora Pracodawcy lub osoby upoważnionej)

oświadczam, że:

1. Pracodawca jest zainteresowany przyjęciem Pani/Pana:
……………………………………………………...……………………………………………………………………………….……………………..................................................................
(imię i nazwisko studenta)

studenta/tki Wydziału Leśnego Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu celem odbycia stażu.

2. Stażysta/ka otrzyma na czas odbywania stażu Opiekuna, którym będzie: 

………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….………..................................................................
(imię i nazwisko)

3. Staż planowany jest w okresie*:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................
4. Ramowy program stażu obejmie czynności, które zostaną szczegółowo opisane w Programie stażu.

	…………………………..

Miejscowość, data
	………………………………..

Podpis i pieczęć Pracodawcy


*Realizacja staży nie może wykraczać poza okres: 01.07.2015 r. - 30.09.2015 r.
Załącznik nr 9 do Regulaminu płatnych staży 
Projekt pn.: „Zbuduj kompetencje i rozpocznij karierę! Program rozwoju dla Wydziału Leśnego”,  nr umowy UDA-POKL.04.01.01-00-087/14-00
…………………………

pieczęć Uczelni

PROGRAM STAŻU
	Nazwa Pracodawcy
	………………………………………………………………………………………………........................................................

	Miejsce realizacji stażu - adres siedziby/oddziału instytucji lub przedsiębiorstwa
	………………………………………………………………………………………………........................................................

	Termin realizacji stażu*
	Od:…..……………….… do:………………........

	Rozkład czasu pracy

	

	Łączna ilość godzin na wykonanie stażu
	 

	Nazwa zawodu lub specjalności, w której Stażysta/ka będzie zdobywał/a doświadczenie (związana z programem studiów)
	.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Zakres wykonywanych czynności na stażu (związanych z programem studiów)
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	Rodzaj uzyskanych przez Stażystę/kę umiejętności lub kwalifikacji zawodowych (związanych z kierunkiem studiów)
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

………………………………………………………………….

	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej na Opiekuna stażu
	………………………………………………………………………………………….……........................................................


	………………………………

Podpis  Stażysty/ki
	........…............................          

Podpis Realizatora stażu

(Pracodawca)
	………………………………

Podpis Organizatora Stażu (Uczelnia)


*Realizacja staży nie może przekraczać zakresu dat: 01.07.2015 r.-30.09.2015 r.
� wymagane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia (np. prawo jazdy, aktualna książeczka sanepid), znajomość języków obcych etc.


� Należy podać przewidywaną liczbę godzin stażu dziennie (maksymalnie 8 h/dziennie) oraz dni tygodnia, w których będzie realizowany staż zawodowy






Wydział Leśny


Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Ul. Wojska Polskiego 28

60-637 Poznań

