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Załącznik 2
LISTA OBECNOŚCI STAŻYSTY

Imię i nazwisko: …................................................................
Miesiąc i rok:  …………………...............................………………….
	Dzień
	Liczba godzin
	Podpis Stażysty

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


	8
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	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	


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

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

Załącznik 7
………………..….…….. , dnia ………………..

(miejscowość i data)

WNIOSEK OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ 

W RAMACH PROJEKTU „MŁODZI AKTYWNI NA ŚLĄSKU” 

O UDZIELENIE DNI WOLNYCH 

Imię i nazwisko stażysty………………………………………………………………………………………… Adres…………………………………………………………………………………………………………………………

Zwracam się z prośbą o udzielenie ........... dni wolnych przysługujących mi z tytułu odbywania stażu*, w terminie: ......................................................... 

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

(podpis Stażysty)

Wyrażam/nie wyrażam zgodę/y**:

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

(podpis i pieczątka Organizatora stażu)

*Stażysta ma prawo do dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu; za ostatni miesiąc odbywania stażu Organizator stażu jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu. 

**Niewłaściwe skreślić.
Załącznik nr 4
SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU
	Imię i nazwisko:
	

	Pesel:
	

	Data urodzenia:
	

	Nazwa Pracodawcy:
	

	Okres odbywania stażu:
	

	Komórka organizacyjna:
	

	Opiekun Stażysty:
	

	Opis zadań wykonywanych w trakcie odbywania stażu:

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


…………………………………………………


……………………………………


Podpis Stażysty                                

 Podpis Opiekuna                                        
Pieczęć Pracodawcy
Załącznik nr 5 
UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH 

IMIĘ: ……………………………………………………………………………….

NAZWISKO: …………………………………………………………………….

PESEL: ……………………………………………………………………………..

Z dniem ………………………………. r. w związku z odbywaniem stażu w ramach projektu „Młodzi aktywni na Śląsku” nr POWR.01.02.01-24-0034/17 na podstawie art. 37, w związku z art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922) upoważniam
 ………………………………………………………………………………………………………..………...… 
– reprezentującego/-ych przedsiębiorstwo: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..z siedzibą przy ul…………………………………………………………………………………………………….., do przetwarzania moich danych osobowych: - imię i nazwisko, adres, pesel, nr i seria dowodu osobistego Upoważnienie obowiązuje do dnia odwołania, nie później jednak niż do dnia zakończenia stażu w ramach projektu „Młodzi aktywni na Śląsku” nr POWR.01.02.01-24-0034/17  
………………………………………………………………………………… 
(Czytelny podpis Stażysty)
