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(Wypełnić łącznie z Porozumieniem- Załącznik Nr 8 do Porozumienia ) 

...................dnia………………
………………………………...............................
            imię i nazwisko

………………………………………………...……..

            adres zamieszkanie

………………………………………………………..
            telefon 

Oświadczenie osoby prowadzącej jednoosobową działalność gospodarczą lub wspólnika w spółce, pełniącej funkcje opiekuna stażu
Ja, niżej podpisany/na

1)  oświadczam, iż w okresie od ……………………………. do ………………………..………..pełniłem/łam funkcje opiekuna stażysty/stażystów 

…………………………………………………………………………………………………........
imię i nazwisko
…………………………………………………………………………………………………........
imię i nazwisko
…………………………………………………………………………………………………........
imię i nazwisko
…………………………………………………………………………………………………........
imię i nazwisko
…………………………………………………………………………………………………........
imię i nazwisko
…………………………………………………………………………………………………........
imię i nazwisko

na potrzeby projektu „Kompetencje plus w  ZS1 w Wieluniu”  program współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, realizowanego przez Powiat Wieluński /Zespół Szkół Nr 1 w Wieluniu. 

1) Oświadczam,  iż prowadzę działalność gospodarczą pod nazwą:……………………………………………………………………………………………………

lub jestem wspólnikiem w spółce:…………………………………………………………………………………………………….

2) Oświadczam, że w ramach pełnienia funkcji opiekuna stażysty wypełniałem/łam obowiązki: 

- nadzór na do stażystą podczas wykonywania jego obowiązków,

- wprowadzenie stażysty w zakres obowiązków, 

- zapoznanie z zasadami i procedurami obowiązującymi w organizacji, w której odbywa staż,

- monitoring realizacji przydzielonego w programie stażu zakresu obowiązków i celów edukacyjno-zawodowych,

- udzielenie informacji zwrotnej stażyście na temat osiąganych wyników i stopnia realizacji zadań,
-…………………………………………………………………………………………………………………
3) Oświadczam, że na pełnienie funkcji opiekuna staży przeznaczyłem/łam 150 godzin. 

4) Deklaruję wypełnienie wszystkich obowiązków z należytą starannością. 

………………………………….

Podpis osoby składającej oświadczenie 
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