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Termin złożenia deklaracji upływa: 12 marca 2018 roku
	……………………………………………………………….
	……………………………………………………………….

	pieczęć firmowa
	miejscowość, data


Powiatowe Centrum Kształcenia Zawodowego
 i Ustawicznego w Wieliczce

ul. marsz. J. Piłsudskiego 105

32-020 Wieliczka
DEKLARACJA

ZGŁOSZENIA MIEJSCA DLA STAŻYSTY/STAŻYSTÓW 
Oferując miejsce stażu niniejszym deklarujemy udział w Projekcie ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Wielickim’’ (nr RPMP.10.02.01-12-0241/16). Przyjmuję do wiadomości, iż projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. 

1. DANE PODMIOTU PRZYJMUJĄCEGO NA STAŻ: 


Zarejestrowana nazwa (firma)  …………………………………………..……………… 

Zarejestrowany adres (siedziba) w z numerem kodu pocztowego: 

ul. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

kod ____-________ miejscowość ……………………..……………………………….………………… 

powiat …………………………………… województwo ……………………………………………..………… 

KRS....................................................... 

NIP …………………………………………….………. Regon ……………………………………….……………… 

www:……………………………….………….. e-mail …………………@ …………………………….…… 

2. OSOBA DO KONTAKTU: 
Imię i nazwisko, funkcja: .........................................................................................................................

telefon: ............................... fax: .................................... e-mail: ............................................................
3.  MIEJSCE ORGANIZACJI STAŻU
	Dział/nazwa stanowiska,

w którym staż będzie

realizowany:
	

	Preferowana szkoła - zawód
	· Technikum Informatyczne

· Technikum Hotelarskie

· Technikum Ekonomiczne

· Technikum Obsługi Turystycznej

· Technikum Żywienia i Usług Gastronomicznych

· Zasadnicza Szkoła Zawodowa – zawód ….................................

	Kwalifikacje i uprawnienia specjalistyczne – wymagane na stanowisku stażu: 
	

	Inne kwalifikacje i uprawnienia specjalistyczne – mile widzane na stanowisku stażu: 
	Pole dodatkowe – może pozostać puste 


	Dane stażysty (istnieje możliwość wskazania konkretnej osoby, dla której pracodawca chce zorganizować staż). 
	Pole dodatkowe – może pozostać puste 
………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Uczeń/uczennica

· Powiatowego Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Wieliczce

· Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Niepołomicach

· Zespołu Szkół im. Ojca Świętego Jana Pawła II w Niepołomicach 


Jako Przyjmujący na staż zobowiązuję się do przetwarzania danych osobowych Uczestników zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz.U.2016.922).
Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie nieodpłatne logotypu firmy poprzez jego zamieszczenie na stronie internetowej Projektu oraz w innych materiałach (tj. plakatach, ulotkach i publikacjach internetowych) oraz na innych nośnikach związanych z informacją o Projekcie.
	……………………………………………………………….

	pieczęć firmowa i podpis



	
	
Realizator: Powiatowe Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Wieliczce
32-020 Wieliczka ul. marsz. J. Piłsudskiego 105 tel. (12)289-17-40; fax.  (12)289-17-88 
e-mail: szkola@pckziu-wieliczka.pl www.pckziu-wieliczka.pl 




