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WZORY DOKUMENTÓW DOSTARCZANYCH 

PRZEZ STUDENTÓW

W ZWIĄZKU Z UDZIAŁEM W STAŻU

I. Dokumenty dostarczane przez Studenta do Biura Projektu przed rozpoczęciem stażu:

1. Wniosek o staż – zał. nr 1,
2. Oświadczenie Studenta (potwierdzające status na rynku pracy, wraz z numerem rachunku, na który zostanie przelane wynagrodzenie po zakończeniu stażu) – zał. nr 2,
3. Oświadczenie Studenta o braku przeciwwskazań do odbycia stażu – zał. nr 3,
4. Życiorys Zawodowy – zał. nr 4.
II. Dokumenty dostarczane przez Studenta do Biura Projektu najpóźniej 10 dni od zakończenia stażu:

1. Dziennik Przebiegu Stażu (zatwierdzony przez Opiekuna stażu) – zał. nr 5,
2. Zaświadczenie o odbyciu stażu przez Studenta (wypełnia Pracodawca) – zał. nr 6.
Załącznik  nr 1 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
WNIOSEK O STAŻ

Niniejszym deklaruję chęć udziału w 320-godzinnym stażu realizowanym u Pracodawcy:

.....................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Pracodawcy)

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami stażu, przedstawionymi w Regulaminie płatnych staży zawodowych i je akceptuję.
…….....................                                                                  ....................................................


Data




  
                           podpis Studenta/ki 


Załącznik nr 2 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
OŚWIADCZENIE STUDENTA 

	Ja niżej podpisany/a:
	…………………........................................................................................

(Imię i nazwisko)

	Zamieszkały/a:
	……………………………………………………………..........................

(dokładny adres zamieszkania)


Oświadczam, że:

	TAK
	NIE
	

	
	
	pozostaję w stosunku pracy

	TAK
	NIE
	Jeśli TAK, proszę podać nazwę i adres zakładu pracy:………………………………....


	
	
	mam zawartą umowę-zlecenia z innym niż Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu zleceniodawcą, od której są odprowadzane składki ZUS

	
	
	jeśli TAK, proszę podać w jakim okresie: od ……………………….do ………………

	TAK
	NIE
	

	
	
	korzystam/korzystałem/am ze wsparcia wdrażanego w ramach Priorytetu IV Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (np. dofinansowane kierunki studiów, staże/praktyki, zajęcia dodatkowe)

	
	
	prowadzę działalność gospodarczą 

	
	
	Jeśli tak:
- od kiedy prowadzona jest działalność gospodarcza?................................................
- czy podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej jest wyższa/niższa* od miesięcznego wynagrodzenia brutto z tytułu umowy zlecenia. 



	
	
	Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji przystąpienia do stażu przedsiębiorcom/instytucjom przyjmującym na staże dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883).

	
	
	Zapoznałem/am się z Regulaminem płatnych staży zawodowych realizowanych w ramach Projektu „Zbuduj kompetencje i rozpocznij karierę! Program rozwoju dla Wydziału Leśnego”, nr umowy UDA-POKL.04.01.01-00-087/14-00.


Mój numer konta bankowego:

	Numer rachunku bankowego:
	

	Bank, w którym prowadzony jest rachunek:
	

	Imię i nazwisko właściciela rachunku:
	


Jeśli nie jestem właścicielem rachunku bankowego, o którym mowa wyżej: upoważniam właściciela rachunku do odebrania w moim imieniu wynagrodzenia.

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

(Data)                                                        (podpis Studenta/ki)

Załącznik nr 3 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
OŚWIADCZENIE STUDENTA O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ 
ZDROWOTNYCH DO ODBYCIA STAŻU
Oświadczam, że ja niżej podpisany/a

..................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko)
zamieszkały/a: 

..................................................................................................................................................... 

(dokładny adres zamieszkania)

posiadam aktualne orzeczenie lekarskie* wydane przez lekarza medycyny pracy o zdolności do odbycia stażu na określonym stanowisku:
..................................................................................................................................................... 

(podać stanowisko)

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

                   (Data)                                                                  (podpis Studenta/ki)

* kopię orzeczenia załączyć do wypełnionego i podpisanego Oświadczenia.

Załącznik nr 4 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
ŻYCIORYS ZAWODOWY

1. Nazwisko: .…………………………………………………………………………………………………

2. Imię: .…………………………………………………………………………………………………

3. Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………… 

4. Wykształcenie:

	Uczelnia:
	Wydział:
	Kierunek:
	Stopień (mgr/lic)

	
	
	
	


5. Doświadczenie zawodowe (proszę wskazać także obowiązkową praktykę studencką): 

	Daty: od (mm/rrrr) do (mm/rrrr)
	Firma
	Stanowisko
	Opis obowiązków

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Języki obce: (od 1 do 5 (1 = bardzo dobrze; 5 = słabo))

	Język
	Czytanie
	Pismo
	Mowa

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Uzasadnienie chęci wzięcia udziału w stażu zawodowym:

	· …

· …

· …

· …


8. Kluczowe umiejętności, kwalifikacje i zainteresowania:

	· Umiejętności:

· …
· .....
· Zainteresowania:

· …
· ....


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

                       (Data)                                                            (podpis Studenta/ki)
Załącznik nr 6 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
ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU STAŻU PRZEZ STUDENTA

Niniejszym zaświadczam, że Pan/i

………………………………………………………..……………………….., 

Student/ka kierunku Leśnictwo na Wydziale Leśnym

Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

odbył/a zgodnie z Umową o organizację staży nr:

………………………………………………………..……………………….., 

staż w wymiarze 320 godzin 

w okresie 
od:………………….………………… do: ………………….…………………

Staż został oceniony pozytywnie.

	………………………………………        

Miejscowość, data
	      ……………………………….................

Podpis i pieczęć Pracodawcy



Wydział Leśny


Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Ul. Wojska Polskiego 28

60-637 Poznań

