
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach  

Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 oraz z Budżetu Państwa 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA STAŻ 

 

Zwracam się z prośbą o zorganizowanie stażu w Państwa firmie, w ramach projektu „Od ucznia do 

specjalisty – rozwój kompetencji zawodowych uczniów ZST w Strzyżowie” realizowanego przez 

Powiat Strzyżowski/ Zespół Szkół Technicznych w Strzyżowie ul. Mickiewicza 11, 38-100 

Strzyżów w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 

priorytet 7 FEPK.07 „Kapitał ludzki gotowy do zmian” Działanie 07.13 „Szkolnictwo zawodowe” 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus oraz z Budżetu Państwa nr FEPK.07.13-IP.01-0013/25. 

 

1. Dane dotyczące Uczennicy/Ucznia ubiegającej/ego się o staż: 

a. Imię i nazwisko Uczennicy/Ucznia:__________________________________________ 

b. Kierunek kształcenia Uczennicy/Ucznia: _____________________________________ 

c. Wiek Uczennicy/Ucznia: __________________________________________________ 

d. Uczennica/Uczeń z orzeczeniem o niepełnosprawności: tak/nie1 

 

2. Dane dotyczące stażu: 

a. Czas trwania stażu: 150 godzin 

b. Przewidywany okres trwania stażu (od-do)____________________________________ 

c. Stanowisko pracy _______________________________________________________ 

d. Miejsce odbywania stażu: _________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

3. Dane pracodawcy przyjmującego na staż: 

a. Nazwa firmy: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

b. Adres firmy:____________________________________________________________ 

c. NIP:__________________  REGON:_________________KRS____________________ 

d. Miejsce prowadzenia działalności2: __________________________________________ 

e. Osoba reprezentująca firmę/upoważniona do reprezentowania oraz stanowisko: 

Imię i nazwisko__________________________________________________________ 

Stanowisko:____________________________________________________________ 

f. Osoba do kontaktu:______________________________________________________ 

g. nr tel:_____________________________ e-mail: ______________________________ 

 

4. Dane Opiekunki/Opiekuna stażystki/sty3: 

a. Imię i nazwisko _________________________________________________________ 

b. Stanowisko ____________________________________________________________ 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Proszę uzupełnić jeśli miejsce prowadzenia działalności jest inne niż adres firmy. 
3 Funkcję Opiekuna  stażu może pełnić wyłącznie osoba, która nie była karana za umyślne przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu, przestępstwo przeciwko 
wolności seksualnej i obyczajności, przestępstwo przeciwko rodzinie i opiece, z wyjątkiem przestępstwa określonego w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - 
Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestępstwo określone w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 
1939), albo wobec której nie orzeczono zakazu prowadzenia działalności związanej z wychowywaniem, leczeniem, edukacją małoletnich lub opieką nad nimi lub 
zakazu przebywania w określonych środowiskach lub miejscach, kontaktowania się z określonymi osobami, zbliżania się do określonych osób lub opuszczania 
określonego miejsca pobytu bez zgody sądu. Spełnienie tego warunku jest potwierdzane oświadczeniem osoby prowadzącej praktyczną naukę zawodu. 
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Wyrażam zgodę na zorganizowanie stażu dla Uczennicy/Ucznia  Zespołu Szkół Technicznych 

w Strzyżowie:  

 

 

______________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko Uczennicy/Ucznia) 

 

w ramach Projektu „Od ucznia do specjalisty – rozwój kompetencji zawodowych uczniów ZST  

w Strzyżowie” 

 

 

 

_________________________________________________ 

Pieczęć firmowa oraz podpis osoby upoważnionej 

 

Jednocześnie oświadczam: 

 że przedsiębiorstwo nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości oraz nie jest w trakcie 

zwolnień grupowych; 

 że znane mi są przepisy ustawy z dnia  20.04.2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy (Dz. U. 2004 Nr 99 poz. 1001 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. 

Prawo oświatowe (Dz. U. 2017 poz. 59 z późn. zm.); 

 że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 10 

maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z późn. zm.) oraz 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

zwanego „RODO” w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1) zarówno w trakcie 

realizacji przedmiotu niniejszej Umowy, jak również po jego zakończeniu. 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 k.k. oświadczam, że dane 

zawarte we wniosku są prawdziwe. 

 

 

 

 

 

_________________________________________________ 

Pieczęć firmowa oraz podpis osoby upoważnionej 

 


