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UMOWA TROJSTRONNA O ORGANIZACJE STAZU

Zawartaw Pile ..................... roku pomiedzy:

<<Nazwa Beneficjenta>> bedgcym Beneficjentem projektu realizowanego w wojewodztwie
wielkopolskim pod nazwg <<nazwa i numer projektu>> (zwanym w dalszej czesci umowy
Projektem), ktéry jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020, OS priorytetowa 7 - Wigczenie
spoteczne, Dziatanie 7.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 7.1.2 Aktywna integracja —
projekty konkursowe, reprezentowanym przez <<osoba reprezentacyjna z ramienia
Beneficjenta>> zwanym w dalszej czesci umowy ,Organizatorem”,

FEPrE€ZENTOWANG PIrZEZ . ..ueneeitie ettt e ete e areae e e e e enannees
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)
zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Pracodawca”

a

Panig/Panem ... ...,
Zamieszkatym/g pod adreSem: ... ..ot
PESEL: ..oviiii e

Bedacym/bedacg Uczestniczkg/Uczestnikiem projektu <<nazwa i numer projektu>>
zwanym/zwang w dalszej czesci Umowy ,,Stazystka/tg”,

o nastepujgcej tresci:

§ 1

Informacje ogéine

1) Niniejsza Umowa zostaje zawarta w ramach Projektu <<nazwa i numer projektu>>
realizowanego na terenie wojewodztwa wielkopolskiego, wspotfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020, O$
priorytetowa 7 - Wigczenie spoteczne, Dziatanie 7.1 Aktywna integracja, Poddziatanie
7.1.2 Aktywna integracja — projekty konkursowe.

2) Adres do korespondencji: ul. Powstancow Wielkopolskich 164, 64-920 Pita
(z dopiskiem na kopercie ,<<nazwa projektu>>").

3) W ramach niniejszej umowy Partner wiodgcy projektu — zorganizuje staz dla
Stazystki/sty projektu na nastepujgcym stanowisku: <<stanowisko zgodne z IPD>>

4) Przez staz nalezy rozumie¢ nabywanie praktycznych umiejetnoéci do wykonywania pracy
przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzywania stosunku pracy.

5) Okres odbywania stazu strony ustalajg na: <<termin realizacji stazu>>

6) Czas pracy Stazysty/stki odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40
godzin tygodniowo, a w przypadku Stazysty/stki bedgcego osobg niepetnosprawng
zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na
dobe i 35 godzin tygodniowo, jezeli lekarz przeprowadzajgcy badania profilaktyczne
pracownikédw lub w razie jego braku lekarz sprawujgcy opieke nad osobg
niepetnosprawng wyda w odniesieniu do tej osoby zaswiadczenie o celowosci
stosowania skréconej normy czasu pracy.

Miejsce OdbYWANIA SLAZU: .........ueiiiiiiiee e
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§2

Program stazu

Staz bedzie sie odbywat zgodnie z Programem stazu (zafgcznik nr 1 do niniejszej
umowy).

Program stazu zawiera skrocony opis programu i gtdwne zatozenia, czas trwania, cele
i tresci edukacyjne, zakres obowigzkow, ktory zostat opracowany przez Pracodawce we
wspétpracy z Organizatorem i przedtozony do podpisu Stazyscie/stce.

§3

Prawa i obowiazki Organizatora

Organizator wspoétpracuje z Pracodawcg w opracowaniu Programu stazu oraz sprawuje
nadzor nad jego organizacjg i prawidtowg realizacja.

Organizator zobowigzuje sie do wyptacania stazystce/Scie projektu, ktérzy podejmg staz

zawodowy, miesiecznego stypendium stazowego w wysokosci 997,40 zt brutto. W

zwigzku ztym, Zze zgodnie z przepisami prawa, kwote sktadek spotecznych od

wyptacanego stypendium w catosci finansujg podmioty kierujgce oraz nie jest od tej
kwoty pobierana zaliczka na podatek dochodowy, kwota stypendium brutto jest
jednoczesnie kwotg netto wyptacang Stazystce/Scie. Wyptata srodkow, nastgpi na konto
bankowe wskazane przez Stazyste/stke (zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy)
odbywajgcego staz w terminie 14 dni od dnia otrzymania od Pracodawcy listy obecnosci

(zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy) i oryginatu L4 jesli dotyczy. W przypadku braku

srodkéw finansowych przyznanych na realizacje projektu Organizator zastrzega sobie
prawo wyptaty stypendium w poézniejszym terminie, jednak nie pozniej niz 5 dni od

otrzymania od Instytucji Posredniczacej srodkéw pienieznych. Stypendium za niepetny
miesigc ustala sie, dzielgc kwote przystugujgcego stypendium przez 30 i mnozgc przez
liczbe dni kalendarzowych w okresie, za ktdre swiadczenie to przystuguje. Stypendium
nie przystuguje za czas nieobecnosci na stazu, wyjatek stanowi nieobecnos¢ z powodu
choroby udokumentowana stosownym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA — L4).
<<Nazwa Beneficjenta>> nie ponosi odpowiedzialnosci za srodki przelane na wskazany
przez Stazystke/ste projektu rachunek bankowy.

Organizator ustala i optaca skfadki na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, wypadkowe

oraz zdrowotne, stypendium stazowe jest wolne od podatku dochodowego od oséb

fizycznych.

Organizator zobowigzuje sie do zwracania kosztéw dojazdu na staz, na zasadach

okreslonych w odrebnym regulaminie .

Organizator optaca badania lekarskie, w tym jezeli to konieczne specjalistyczne badania
psychologiczne i lekarskie, jezeli wymaga tego specyfikacja pracy wykonywanej podczas

odbywania stazu.

Organizator ubezpiecza Stazyste/stke od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
Organizator na wniosek Pracodawcy lub po zasiegnieciu jego opinii pozbawia
Stazyste/stke mozliwosci kontynuowania stazu w przypadkach:

a. opuszczenia z przyczyn nieusprawiedliwionych wiecej niz 1 dnia stazu w miejscu
pracy;

b. naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w Regulaminie pracy,
w szczegolnosci zakiocania porzadku, stawienia sie w stanie wskazujgcym na
spozycie alkoholu, narkotykéw lub srodkéw psychotropowych lub spozywania na
stanowisku pracy alkoholu, narkotykéw lub $rodkéw psychotropowych;

C. naruszenia przez Stazyste/stke przepiséw prawa i Regulaminu pracy obowigzujgcego
u Pracodawcy;

d. gdy tagczny okres udokumentowanej niezdolnosci do pracy w okresie odbywania stazu
wynosi wiecej niz 60 dni, Organizator stazu ma prawo pozbawi¢ Stazyste/stke
stypendium.

e. niezrealizowania Programu stazu i nastepuje po wystuchaniu Stazysty/stki.
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9) Organizator wydaje Stazyscie/stce zaswiadczenie o odbyciu stazu po dostarczeniu
prawidtowo wypetnionych dokumentéw takich jak: Opinia z realizacji Programu stazu,
oryginalnych list obecnosci, L4 (jesli dotyczy), wnioskdéw urlopowych, Ocene stazu.

10) Organizator, po zapozhaniu sie z oryginatem dokumentu ,Opinia z realizacji stazu”,
wydaje go Stazyscie/stce, pozostawiajgc sobie kserokopie.

11) Organizator odpowiedzialny jest za odpowiedni wybdr osdb sprawujgcych role Opiekuna
stazysty, ktéry bedzie posiadaé niezbedne wyksztalcenie lubfi
wiedze/umiejetnosci/doswiadczenie zawodowe na okreslonym stanowisku pracy.

12) Organizator zastrzega sobie prawo do kontroli zaktadu pracy w zakresie prawidtowosci
wykonania niniejszej umowy.

§4

Prawa i obowigzki Pracodawcy

1) Pracodawca przyjmie na staz kierowanego przez Organizatora Stazyste/stke.

2) Pracodawca przygotowuje Program stazu we wspotpracy z Organizatorem. Program
stazu przedktada sie Stazyscie/stce do zapoznania i akceptaciji.

3) Pracodawca zapoznaje Stazyste/stke z Programem stazu, z jego obowigzkami oraz
uprawnieniami.

4) Pracodawca przeszkoli na zasadach przewidzianych dla pracownikow w zakresie
przepiséw bhp i przeciwpozarowych (szkolenie wstepne ogdlne w zakresie BHP) oraz
zapozna z regulaminem pracy zakfadu i zasadami obowigzujgcym na stanowisku pracy,
ktérego dotyczy staz (szkolenie wstepne - instruktaz stanowiskowy).

5) Pracodawca zapewnia Stazyscie/stce bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu
na zasadach przewidzianych dla pracownikow.

6) Pracodawca przydziela Stazyscie/stce, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw,
odziez i obuwie robocze, srodki ochrony indywidualnej oraz niezbedne srodki higieny
osobiste;j.

7) Pracodawca zapewnia Stazyscie/stce, na zasadach przewidzianych dla pracownikow,
bezptatne positki i napoje profilaktyczne.

8) Pracodawca zapewni odpowiednie stanowisko stazu, pomieszczenia, urzadzenia
i materiaty, zgodnie z Programem stazu, w celu nabycia przez stazyste umiejetnosci do
samodzielnego wykonywania pracy po zakonczeniu stazu.

9) Pracodawca zapewnia profilaktyczng ochrone zdrowia w zakresie przewidzianym dla
pracownikow.

10) Pracodawca niezwtocznie, nie poézniej jednak niz w terminie 2 dni kalendarzowych
informuje Organizatora o przypadkach przerwania odbywania stazu, o kazdym dniu
nieusprawiedliwionej nieobecnosci oraz o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji
programu stazu.

11) Pracodawca przedktada Organizatorowi listy obecnosci Stazysty/stki (zatgcznik nr 3 do
niniejszej umowy) odbywajgcego staz w terminie 5 dni kalendarzowych po zakonczeniu
danego miesigca.

12) Pracodawca nie powierza w okresie odbywania stazu kobiecie w cigzy, czynnosci lub
zadan w warunkach szkodliwych lub ucigzliwych dla zdrowia oraz w porze nocne;j.

13) Pracodawca niezwlocznie po zakonczeniu stazu, przedktada StazyScie/stce do
zapoznania sie opinie z realizacji Programu stazu (zaftgcznik nr 5 do niniejszej umowy)
oraz niezwtocznie przesyta do Organizatora.

14) Pracodawca udziela dni wolnych, na wniosek Stazysty/stki (zatgcznik nr 4 do niniejszej
umowy), w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu. Za dni
wolne przystuguje stypendium stazowe. Za ostatni miesigc odbywania stazu pracodawca
jest zobowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakohczenia stazu.

15) Pracodawca zobowigzany jest do udzielenia rzetelnych informacji i wyjasnien,
udostepnienia wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg umowy Organizatorowi
oraz innym upowaznionym instytucjom krajowym i instytucjom Unii Europejskiej

monitorujgcym realizacje niniejszej umowy.
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16) Pracodawca zapewni mozliwo$¢é umieszczenia w miejscu odbywania stazu materiatu

promocyjnego informujgcego o realizowanym Projekcie (stosowne materialty zostang
dostarczone przez Organizatora).

17) Preferowani beda Pracodawcy, ktérzy ziozg deklaracje zatrudnienia przynajmniej

1 stazysty, ktory w danym zakiadzie odbywat staz. Zatrudnienie powinno zostac
nawigzane na podstawie umowy o prace w wymiarze co najmniej ¥z etatu na co najmniej
3 miesigce, bgdz umowy — zlecenie, na okres co najmniej trzech miesiecy, za
wynagrodzenie nie nizsze niz minimalna krajowa, ustalona na dzien podpisania w/w
umowy (zatgcznik nr 7 do niniejszej umowy).

18) Pracodawca sprawuje bezposredni nadzér nad odbywaniem stazu i w tym celu wyznacza

1)

2)

3)

4)

5)

Opiekuna stazu:

WYZNACZONY OPIEKUN:
IMig i NAZWISKO: ...
StANOWISKO PraCy: .ooceeiiiiiiiiiieeeee e
Wyksztalcenie: ...

a) Opiekun wyznaczony przez Pracodawce winien sprawowac¢ bezposredni nadzér
(opieke) w trakcie stazu nad Stazysta/stka, udziela uczestnikowi stazu wskazéwek
i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan; Opiekun monitoruje realizacje
przydzielonego w programie stazu zakresu obowigzkéw i celdow edukacyjno-
zawodowych oraz udziela informacji zwrotnej Stazyscie/stce na temat osigganych
wynikow i stopnia realizacji zadan.

b) Opiekun Stazysty/stki wprowadza go w zakres obowigzkéw oraz zapoznaje
Z zasadami i procedurami obowigzujgcymi u Pracodawcy, zapoznaje Stazyste/stke
z Programem stazu.

c) Pracodawca bedacy jednoczesnie Opiekunem Stazysty/stki nie zaleznie od iloSci
stazystbw  nad ktérymi petni opieke, wnosi do projektu pn. <<nazwa i numer
projektu>> wkiad wiasny pieniezny w wysokosci nieprzekraczajgcej 10% jego
zasadniczego wynagrodzenia wraz ze wszystkimi sktadnikami wynagrodzenia
wynikajgcego ze zwiekszonego zakresu zadan (ale nie wiecej niz 500 zt brutto za
kazdy 1 miesigc odbywania stazu przez Stazystow/stki, nad ktérym sprawuje opieke).
W celu udokumentowania wniesionego wkfadu wtasnego Pracodawca zobowigzany
jest do przedtozenia w terminie 5 dni kalendarzowych po zakonczeniu catego okresu
odbywania stazu:

e Os$wiadczenia o wniesieniu wktadu wtasnego pienieznego przez Pracodawce -
stanowigcego zatgcznik nr 8,
¢ Noty ksiegowej - stanowigcej zatgcznik nr 9,
o Oswiadczenia Pracodawcy - stanowigcego zatgcznik nr 10.
§5
Prawa i obowiazki Stazysty/stki

Przed przystgpieniem do odbycia stazu Stazysta/stka zobowigzany jest do
przeprowadzenia badan lekarskich, ktérych koszt pokrywa Organizator.

Przed przystgpieniem do odbycia stazu Stazysta/stka zobowigzany jest do
uczestniczenia w szkolenie wstepnym ogolnym w zakresie BHP (zorganizowanego przez
Pracodawce) oraz w szkoleniu stanowiskowym w miejscu pracy (zorganizowanym przez
Pracodawce).

Stazysta/stka sumienne i staranne wykonuje zadania objete Programem stazu oraz
stosuje sie do polecen Pracodawcy i Opiekuna, o ile nie sg sprzeczne z prawem.
Stazyscie/stce odbywajgcemu staz przystuguje prawo do réwnego traktowania na
zasadach przewidzianych w przepisach rozdziatu 1l a w dziale pierwszym ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

Stazysta/stka przestrzega ustalonego przez Pracodawce czasu pracy stazu.
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6) Stazysta/stka przestrzega przepisow i zasad obowigzujgcych pracownikéw zatrudnionych
w zaktadzie pracy, w szczegolnosci regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych.

7) Stazysta/stka dba o dobro zakfadu pracy oraz zachowuje w tajemnicy informacje, ktérych
wyjawienie mogtoby narazi¢ Pracodawce na szkode.

8) Podczas odbywania stazu Stazysta/stka zobowigzany jest do zaktadania ubrania
roboczego wymaganego na danym stanowisku pracy, o ile taki wymog wystepuije.

9) Po zakonczeniu stazu Stazysta/stka w terminie 5 dni roboczych od dnia zakohczenia
stazu zobowigzany jest przedtozy¢ Organizatorowi Ocene stazu (zatgcznik nr 6 do
niniejszej umowy).

10) Po zakonczeniu stazu (po dostarczeniu wymaganych dokumentéw) Stazysta/stka
otrzyma:

a) Zaswiadczenie o odbyciu stazu — oryginat (kserokopia u Organizatora).
b) Opinie z realizacji Programu stazu — oryginat (kserokopia u Organizatora) —
(zatgcznik nr 5 do niniejszej umowy).

§6

Czas trwania stazu

1) Okres trwania stazu wynosi: <<okres realizacji stazu>>

2) Osoba odbywajgca staz winna wykonywac¢ czynnosci lub zadania w wymiarze 40 godzin
tygodniowo i 8 godzin dziennie z zastrzezeniem, ze czas pracy osoby niepetnosprawnej
zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze
przekroczy¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

3) Stazysta/stka nie moze odbywaé stazu w niedziele i swieta, w porze nocnej, systemie
zmianowym ani w godzinach nadliczbowych. Jezeli charakter pracy w danym zawodzie
wymaga wyzej wymienionego rozktadu pracy Organizator moze wystgpi¢ z prosbg
0 zgode do Instytucji Posredniczace;j.

4) Stazyscie/stce odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na
zasadach przewidzianych dla pracownikéw.

5) Osobie odbywajgcej staz przystuguja 2 dni wolne za kazde 30 dni kalendarzowych
odbytego stazu. Dni wolne udziela sie na pisemny wniosek osoby odbywajgcej staz.

Za dni wolne przystuguje stypendium. Za ostatni miesigc odbywania stazu pracodawca
jest obowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu.

6) Organizator nie odpowiada za szkody i/lub nienalezyte wykonywanie obowigzkoéw przez
Stazyste/stke.

§7

Rozwigzanie umowy

1) Organizator na wniosek Pracodawcy moze pozbawi¢ Stazyste/stke mozliwosci
kontynuowania stazu w przypadku:

a) nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia pracy;

b) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w Regulaminie pracy,
w szczegolnosci stawienia sie do pracy w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu,
narkotykdéw lub s$rodkéw psychotropowych, spozywania na stanowisku pracy
alkoholu, narkotykéw lub srodkow psychotropowych;

C) naruszenia przez Stazyste/stke przepiséw prawa i Regulaminu pracy obowigzujgcego
u Pracodawcy

d) usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajgcej zrealizowanie programu stazu,

e) nierealizowania Programu stazu,

f) innych przyczyn szkodzgcych zaktadowi pracy bagdz zagrazajgcych zdrowiu
i bezpieczenstwu pracownikéw,

g) kleski zywiotowe;j,

h) nagtych zjawisk pogodowych: trgby powietrzne, powodzie itp.,
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i) epidemii,

j) wojny,

K) strajku,

[) rozwigzania umowy przez Instytucje Zarzgdzajgca lub Instytucje Posredniczaca.

2) W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 lit. a-f powyzej, Stazysta/stka zobowigzany
bedzie do zwrotu kosztéw stazu, w tym pobranego stypendium stazowego.

3) Organizator z witasnej woli lub na wniosek Stazysty/stki odbywajgcego staz moze
rozwigza¢ z Pracodawcg umowe o odbycie stazu w przypadku nierealizowania przez
Pracodawce Programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania, po
wystuchaniu Pracodawcy.

4) Rozwigzanie umowy trojstronnej moze nastgpic w przypadku podjecia przez
Stazyste/stke pracy zarobkowej w oparciu o umowe. W przypadku gdy Stazysta/stka nie
ukonczy stazu z wtasnej winy, zobowigzany jest do zwrotow kosztéw stazu, chyba, ze
powodem nieukohczenia stazu bylo podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;.

§8
Przetwarzanie danych osobowych

Organizator, na podstawie upowaznienia wynikajgcego z umowy zawartej pomiedzy
Organizatorem a Wojewddzkim Urzedem Pracy w Poznaniu, powierza Pracodawcy
przetwarzanie danych osobowych Stazysty/stki w imieniu i na rzecz Instytucji Zarzadzajgce;j
(Administratora danych osobowych) na warunkach opisanych w niniejszym paragrafie.

1. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie niniejszej umowy oraz
oswiadczeh o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych ztozonych przez
uczestnikow projektu. Oswiadczenia przechowuje Organizator w swojej siedzibie.

2. Powierzenie przetwarzania danych osobowych Pracodawcy przez Organizatora
nastepuje wytgcznie w celu wykonania niniejszej umowy i w zakresie okreslonym
w ust. 4. Pracodawca nie decyduje o celach i srodkach przetwarzania powierzonych
danych.

3. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania Pracodawcy przez
Organizatora obejmuje wytgcznie te dane, ktére sg niezbedne dla przeprowadzenia
stazu, wydania zaswiadczen oraz innych dokumentow: imie, nazwisko, adres,
PESEL, data urodzenia, nr i seria dowodu osobistego, telefon kontaktowy.

4. Przy przetwarzaniu danych osobowych Pracodawca przestrzega zasad wskazanych
W niniejszym paragrafie, w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzgdzenia
i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100,
poz. 1024). Pracodawca przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych
uczestnikow projektu przygotuje dokumentacje opisujgcg sposob przetwarzania
danych osobowych oraz $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone
przetwarzanych danych osobowych, w tym w szczegdlnosci polityke bezpieczenstwa
oraz instrukcje zarzgdzania systemem informatycznym.

5. Pracodawca przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych podejmie Srodki
zabezpieczajgce zbior danych, o ktérych mowa w art. 32 ustawie z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych oraz w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w ust.
5.

6. Do przetwarzania danych osobowych mogg by¢ dopuszczeni jedynie pracownicy
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Pracodawcy posiadajgcy imienne upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych.

Organizator upowaznia Pracodawce do wydania i odwotywania swoim pracownikom
upowaznien do przetwarzania danych osobowych.

Pracodawca prowadzi ewidencje pracownikow upowaznionych do przetwarzania
danych osobowych w zwigzku z wykonywaniem umowy.

Pracodawca jest zobowigzany do podjecia wszelkich krokow stuzgcych zachowaniu
przez pracownikow majgcych dostep do danych osobowych, danych osobowych
w tajemnicy.

Pracodawca niezwtocznie informuje Organizatora o:

a. wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich
niewlasciwym uzyciu;

b. wszelkich czynnosciach z wtasnym udzialem w sprawach dotyczacych ochrony
danych osobowych, prowadzonych w szczegdlnosci przed Generalnym
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, urzedami panstwowymi, policjg lub
przed sgdem;

c. wynikach kontroli prowadzonych przez podmioty uprawnione w zakresie
przetwarzania danych osobowych wraz z informacjg na temat zastosowania sie
do wydanych zalecen.

Pracodawca zobowigzuje sie do udzielenia Organizatorowi oraz innym uprawnionym
podmiotom, na kazde ich zgdanie, informacji na temat przetwarzania wszystkich
danych osobowych, aw szczegodlnosci niezwtocznego przekazywania informaciji
o0 kazdym przypadku naruszenia przez niego i jego pracownikéw obowigzkow
dotyczacych ochrony danych osobowych. Pracodawca zobowigzany jest do
wykonywania wobec Stazysty/ski obowigzkéw informacyjnych wynikajgcych z art. 14
oraz art. 19 ustawy o ochronie danych osobowych.

Pracodawca umozliwi Organizatorowi i innym uprawnionym podmiotom, w miejscach,

w ktérych sg przetwarzane powierzone dane osobowe, dokonanie kontroli, w terminie
wspoélnie ustalonym, wcelu sprawdzenia prawidlowosci przetwarzania oraz
zabezpieczenia danych osobowych.

W przypadku powziecia przez Organizatora i inne uprawnione podmioty wiadomosci

0 razgcym naruszeniu przez Pracodawce zobowigzan wynikajgcych z ustawy z dnia

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, rozporzadzenia, o ktérym mowa

wust. 5, lub niniejszej umowy, Pracodawca umozliwi Organizatorowi i innym

uprawnionym podmiotom dokonanie niezapowiedzianej kontroli, w celu, o ktorym
mowa w ust.13.

Pracodawca jest zobowigzany do zastosowania sie do zalecen dotyczacych poprawy

jakosci zabezpieczenia danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania
sporzadzonych w wyniku przeprowadzonych przez zamawiajgcego lub inne
uprawnione podmioty kontroli.

§9

Wszelkie zmiany warunkdw umowy wymagajg formy pisemnej (pod rygorem
niewaznosci) stanowigcej aneks do umowy.

§ 10
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1. Organizator stazu zastrzega sobie prawo przeprowadzenia wizyty monitorujgcej
przebieg stazu w okresie trwania niniejszej umowy. W indywidualnych przypadkach
monitoring moze polegaé¢ na wezwaniu Pracodawcy i/lub stazysty/stki do przedstawienia
dokumentéw zwigzanych z realizacjg umowy.

2. Pracodawca zobowigzany jest do umozliwienia przeprowadzenia wizyty monitorujgcej
przez Organizatora stazu wymieniony w ust. 1, udzielania rzetelnych informacji i
wyjasnien, udostepnienia wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg umowy

§ 11

Ewentualne spory, moggce wynikng¢ na tle realizacji niniejszej umowy, podlegajg
rozstrzygnieciu sgdu powszechnego, wtasciwego dla siedziby Organizatora.

§ 12

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 13

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Podpis Organizatora Paodpis Pracodawcy Podpis Stazystylstki
Piecze¢ Piecze¢
ZALACZNIKI

Zatgcznik nr 1 Program stazu;

Zatacznik nr 2 Dyspozycja przelewu;

Zatgcznik nr 3 Lista obecnosci;

Zatgcznik nr 4 Wniosek o udzielenie dni wolnych;

Zatgcznik nr 5 Opinia z realizacji Programu stazu;

Zatgcznik nr 6 Ocena stazu przez Stazyste/stke;

Zatgcznik nr 7 Deklaracja zatrudnienia.

Zatgcznik nr 8 Oswiadczenie o wniesieniu wktadu wlasnego pienieznego przez Pracodawce
Zatgcznik nr 9 Nota ksiegowa

Zatacznik nr 10 Oswiadczenie Pracodawcy
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Zatgcznik 1 do umowy tréjstronnej o organizacje stazu

PROGRAM STAZU

Projekt <<nazwa i numer projektu>> realizowany na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, wspoffinansowany ze Srodkow Unii  Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014 - 2020, Os priorytetowa 7 - Wiaczenie spoteczne, Dziatanie
7.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 7.1.2 Aktywna integracja — projekty konkursowe.

I. Miejsce odbywania stazu:

II. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej Program dotyczy:

lll. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu
wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez
Stazyste/stke na danym stanowisku pracy.

IV. Czas trwania stazu:

Czas trwania: od .......ccccevvvvveeenen. (o [0 I

Liczba godzin do przepracowania przez stazyste/stke programu:

W ciggu miesigea: ......cccccvveeiiiiiiiireec e

Przez caty czas trwania Programu: .........c..ueeeiiieeoniiiiiie e e e

V. Skrécony opis programu i gtdbwne zatozenia

VI. Obszar biznesowy/dziat/lkomérka organizacyjna, w ktérej odbywa sie program

VII. Cele edukacyjne

VIII. Tresci edukacyjne

IX. Podstawowy zakres obowigzkow:
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X. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych/ efekty uczenia sie:

Xl. Opiekun Stazysty/stki:

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

(POdPIS Organizatora)...........ceuviieiiiieieeeieee e

(o1 | o ST d = ToT o F= 111/ o3 Y ) TSP

(podpis OPIEKUNA)..........ccoveiiieiiiee

(POAPIS STAZYSLY/STKI)....eveeeieeeeeeiiiieie e e e
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Zatgcznik 5 do umowy tréjstronnej o organizacje stazu

%

OPINIA Z REALIZACJI PROGRAMU STAZU
W ramach projektu:

<<nazwa i numer projektu>>, realizowanego na terenie wojewoddztwa wielkopolskiego,
wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa 7 - Wigczenie spoteczne,
Dziatanie 7.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 7.1.2 Aktywna integracja — projekty
konkursowe.

Dotyczy umowy trojstronnej o organizacje stazunr .......................... zdnia ...

Nazwa firmy, lokalizacja:

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu (Stazysty/stki):

I. Czas trwania programu/ stazu od do

II. Skroécony opis programu i gidwne zatozenia

[ll. Obszar biznesowy/dziat/komorka organizacyjna, w ktérej realizowano program:

IV. Osiggniete cele i zrealizowane tresci edukacyjne

V. Efekty uczenia sie (stopien pozyskanych kwalifikacji: niedostateczny, dostateczny, dobry,
bardzo dobry)
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VI. Zadania realizowane w trakcie programu

VII. Opinia opiekuna

Data i podpis Pracodawcy

Podpis Stazysty/stki

Data i podpis Opiekuna
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Zatgcznik 6 do umowy tréjstronnej o organizacje stazu
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OCENA STAZU PRZEZ STAZYSTE/STKE

W ramach projektu Projekt <<nazwa i numer projektu>>, realizowanego na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego, wspoétfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020, Os
priorytetowa 7 - Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 7.1.2
Aktywna integracja — projekty konkursowe.

Imie i NAZWISKO StazZySty/StKi: .......eeeiiiiiiiiiiiii e
Nazwa firmy, w ktérej zostat zrealizowany staz:

Imie i Nnazwisko OpIeKUNA STAZU: ..o e

Czy otrzymal/a Pan/i wystarczajgce wsparcie od Organizatora kierujgcego na staz?
tak nie

Czy staz byt realizowanych zgodnie z programem stazu?
tak nie []

Czy staz spefnit Pana/i oczekiwania?

tak nie [] []

Czy polecitby/aby Pan/i takg forme aktywnosci innym osobom w podobnej sytuacji zyciowej?

tak nie [] []

Czy uwaza Panli, ze czas przeznaczony na staz jest inwestycjg w przyszto$c¢?
tak nie []

Czy w wyniku udzialu w stazu zauwazyl/a Pan/i wzrost poziomu swoich kompetencji
i wiedzy zawodowej?

tak nie [] []

Czy udziat w stazu moze okaza¢ sie w Panal/i opinii pomocna w przysztej karierze
zawodowej?

tak nie [] []

Czy w rezultacie uzyskanych doswiadczen rozwaza Pan/i mozliwos¢ podjecia pracy
w instytucji, w ktorej realizowany byt staz, bgdz w podobnej instytuciji?
tak nie []

Czy w rezultacie uzyskanych do$wiadczen uwaza Pan/i, ze staze sg waznym elementem
ksztatcenia?

tak nie [] []

Czy po ukonczeniu stazu zostato Panu/i zaproponowane zatrudnienie (w oparciu 0 umowe
o prace) w firmie/instytucji, w ktérej obywat/a Pan/Pani staz?
tak nie

Czy skorzystat Pan/Pani z propozycji zatrudnienia?



Fundusze ) . L

Europejskie SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska AT
) WIELKOPOLSKIEGO E K FURdUsE S solecn K,

Program Regionalny uropejski Fu p y X

tak nie [] []

Dlaczego nie skorzystat Pan/Pani z propozycji zatrudnienia?

Czy chciat/a Pan/Pani zosta¢ zatrudniony/a w firmie po ukonczeniu stazu?

tak nie [] []

Prosze wskaza¢ gtéwne powody checi zostania w firmie po ukonczeniu stazu.
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Oswiadczenie

osoby pobierajacej stypendium w ramach projektu

<<nazwa i humer projektu>>

NaAZWISKO: .t
Nazwisko rodOWe: ...ttt
IMiQ 0JCaI «. it

Data urodzenia: ............ooiuiiiniiii i

Miejsce zamieszkania

Gmina/Dzielnica: ............ccooviininn.n. Powiat: ............
Kod: oo Poczta: ...................
Ul Nr domu: ........

Telefon: ...o.oovvi

AAres €-mail: ..ot

Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia: .......................

Imie i nazwisko wla$ciciela rachunku bankowego..............

Nr rachunku bankowego | || || ]l

oo miona: L

o Imigmatkic o

Miejsce urodzenia: .........coeveeuiuiininiiiiniinnn.

... ObywatelstWo: ......covviiiiiiiiei e,

................ Wojewodztwo: .....c.ovvviiiiiann
............. MiejSCOWOSC: o,

................ Nrmieszkania ................ccoeeueeens

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

Niniejszym oSwiadczam, Ze:

W KAZDEJ RUBRYCE WPISAC TAK LUB NIE (W przypadku wpisania TAK nalezy uzupehi¢ kolumne po prawej)

Jestem zarejestrowany/a w Powiatowym/Wojewodzkim

Urzedzie Pracy Nazwa Urzedu Pracy ...........ooouiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeie e
Pobieram zasitek dla 0s6b bezrobotnych Zasifek od dnia: ... QT 11—
emerytem NI AECYZJi: couiniiiiii i
Jestem Prosze dolaczy¢ kopie decyzji przyznajacej emeryture/rente
rencista (z uwzglednieniem dat)

Jestem osoba niepetnosprawna o stopniu niepetnosprawnosci

Stopien niepetnoSprawnosCi: «......vueueninieiiniiiiiiiieieeaenee
Lekki/umiarkowany/znaczny (wpisa¢ wiasciwe)

Prosze dolaczy¢ kopie decyzji o stopniu niepelnosprawnosci
(z uwzglednieniem dat)

Pobieram z tego tytutu $wiadczenie rentowe

Swiadczenie rentowe od dnia: ..................... dodnia: ............oeeeennns

Jestem zatrudniony/a w innym zaktadzie pracy na umowe o
prace/cywilnoprawna/inng umowe

Rodzaj umowy: .................

Okres 0bowigzywania UmMOWY: ........oeveeeerennnnnn.

Nazwa zaktadu pracy: ...........c.coooviiiiiiiiin...

NIP zaktadu pracy: ...........

Prosze dolaczy¢ zaswiadczenie z zakladu pracy

W ramach zatrudnienia przebywam na urlopie
wychowawczym

W okresie: 0d ......oooviiiiiiiiieiinann. do

Jestem zgloszony/a do ubezpieczen spotecznych w KRUS
(Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego)
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Podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1
Kodeksu karnego za skladanie falszywych zeznan (podanie nieprawdziwych informacji).

O wszystkich zmianach dotyczacych informacji objetych niniejszym kwestionariuszem osobowym,
W szczegblnosci o zmianie okolicznosci majacych wplyw na obowiazek odprowadzania skladek z tytulu
ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych, zobowigzuje sie pisemnie powiadomi¢ Organizatora projektu,
w terminie 3 dni od dnia zaistnienia takiej zmiany.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci okreSlonej Art. 98 Ustawy z dn. 13 pazdziernika 1998 o systemie
ubezpieczen spolecznych za brak terminowego powiadomienia Organizatora projektu o wszelkich zmianach
uniemozliwiajacych prawidlowe zgloszenie do ZUS.

data rozpoczgcia stazu podpis Uczestniczki/ka Projektu

Osoby, ktore sg zarejestrowane w Urzedzie Pracy i nie pobieraja zasitku dla bezrobotnych, aby pobierac
stypendium z tytutu odbywania stazu w ramach nowego okresu Programowania 2014-2020, muszg poinformowac
Urzad Pracy o tym fakcie w terminie 7 dni przed rozpoczgciem stazu. Osoby takie zostang zgloszone do
ubezpieczenia od pierwszego dnia stazu i odprowadzane beda od nich sktadki.

Osoby, ktére sg zarejestrowane w Urzedzie Pracy i pobierajg zasilek dla bezrobotnych, aby pobieraé stypendium
z tytutu odbywania stazu w ramach nowego okresu Programowania 2014-2020, musza poinformowa¢ Urzad Pracy
o tym fakcie w terminie 7 dni przed rozpoczeciem stazu. Osoby takie obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
podlegaja tylko z tytulu pobierania zasitku dla bezrobotnych.
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Zatgcznik 7 do umowy tréjstronnej o organizacje stazu

............................. sdnia
" (pieczatka zakladu pracy)
NRUMOWY....ccciriririvcevenaenee
DEKLARACJA ZATRUDNIENIA
Zobowigzuje sie do zatrudnienia Pani/Pana:
zamieszkatej/go
PO OADYCIU ...uiiie e stazu zawodowego w ramach projektu

<<nazwa i numer projektu>> na stanowisku:

Zatrudnienie powinno zosta¢ nawigzane na podstawie umowy o prace w wymiarze co
najmniej 2 etatu na co najmniej 3 miesigce, badz umowy — zlecenie, na okres co najmniej
trzech miesiecy, za wynagrodzenie nie nizsze niz minimalna krajowa, ustalona na dzien

podpisania w/w umowy.

Podpis i Pieczgé Pracodawcy
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Zatgcznik 3 do umowy tréjstronnej o organizacje stazu

LISTA OBECNOSCI ZA MIESIAC ........ccccunnn.... ROK
Imig i NAazWiSKo Stazysty/StKi ........ccooviiiiiii e
Projekt: <<nazwa i numer projektu>>

Godzin Liczba | Podpis Potwierdzenie obecnosci
Data y . P . Stazysty/stki (podpis
od -do godzin | Stazysty/stki . A
opiekuna stazu)
....... P|e czqtka Pracod awcy I N PodplsPracodawcy e
*Symbol:

NU — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego
NU - zwolnienie lekarskie
Dzien wolny od pracy (np. sobota, niedziela, $wigto) prosze wykresli¢ z listy obecnosci

Uwagal!!!

Na wniosek osoby odbywajacej staz w miejscu pracy pracodawca jest obowiazany do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za
kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu w miejscu pracy. Stazysta zachowuje prawo do stypendium za okres
udokumentowanej niezdolnosci do pracy (nalezy dostarczy¢ druk ZUS ZLA)
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Jednostka organizacyjna, w ktorej realizowany jest staz

WNIOSEK
O UDZIELENIE DNI WOLNYCH *
dotyczy projektu <<nazwa i numer projektu>>

Zwracam sie z prosbg o udzielenie...............ccccoeen. dni wolnych od dnia
AOdNia ..evneee i

Podpis Stazysty/stki

Decyzja Pracodawcy, u ktérego realizowany jest staz:

Wyrazam zgode

Podpis i pieczagtka Pracodawcy

* Pracodawca zobowigzany jest do udzielenia na wniosek bezrobotnego 2 dni wolnych
w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni odbywania stazu.
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(PESEL)

DYSPOZYCJA PRZELEWU

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie <<nazwa i numer projektu>>, ktory jest
realizowany na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014
— 2020, Os priorytetowa 7 - Wigczenie spoteczne, Dziatanie 7.1 Aktywna integracja,
Poddziatanie 7.1.2 — Aktywna integracja — projekty konkursowe, zwracam sie z prosbg
0 wyptacenie mojego stypendium stazowego na (zaznaczy¢ wiasciwe i wypetnic):

O mdéj rachunek bankowy - - - - - -

nazwa banku

O na rachunek bankowy - - - - - -

nazwa banku

wiasciciel konta

(podpis Stazysty/stki)
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Zatgcznik 8 do umowy tréjstronnej o organizacje stazu

OSWIADCZENIE O WNIESIENIU WKLADU WELASNEGO PIENIEZNEGO PRZEZ
PRACODAWCE

(nazwa firmy)

Oswiadczam, iz za okres (podac termin realizacji stazu) ..................cooooiiiinnn. ,
bedac wtascicielem firmy

petnitem/am funkcje Opiekuna Stazysty/stki Pani/Pana :

L, (imie i nazwisko Stazysty/stki)

w ramach projektu: <<nazwa i numer projektu>>

Whiesiony zostat wktad wiasny finansowy w wysokosSCi ..............cccoeviiinnn.n.

(pieczatka firmy) (podpis wtasciciela/pracownika dziatu ksiegowego)
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Zatacznik 9 do umowy trdjstronnej o organizacje stazu

Wystawca: Adresat:

Piecze¢ Pracodawcy Piecze¢ Pracodawcy

NOTA KSIEGOWANR ........ /2019

ORYGINAL/KOPIA
zdnia ... r.

Prosimy o zgodne z nami zaksiggowanie nastepujacych pozyciji:

OBCIAiAMY WYDATKI KWALIFIKOWANE PONIESIONE W RAMACH REALIZACJI PROJEKTU
pt. <<nazwa i numer projektu>>
y4d GR | Wktad wtasny opieka nad stazystami w ramach stazu zawodowego
Projekt: <<nazwa i numer projektu>>
.............. 00
W TYM VAT
Zt GR
0 0
Stownie ztotych: ... ..o PLN
Ptatnos¢:

Podpis i Piecze¢ Pracodawcy
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Zatacznik 10 do umowy trdjstronnej o organizacje stazu

(pieczatka zaktadu pracy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

OSWIAACZAIM, Z€. ...\ttt e e e e e e e,

nie zalega z optatg sktadek do ZUS oraz zaptata podatku od wynagrodzen do US.

Podpis Pracodawcy






