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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZNIA NA ODBYCIE STAŻU 

W PROJEKCIE „NAJLEPSZY W ZAWODZIE”  
realizowanym w ramach Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego 

 

Imię i Nazwisko: ..........................................................................................PESEL ................................................... 

 

Adres i miejsce zamieszkania.................................................................................................................................... 

Miejsce nauki: Zespół Szkół Rolniczych CKP Świdwin ul. Szczecińska 88 
 

Profil kształcenia ............................................................................................................................... klasa..................... 

Czy uczestniczy już w Projekcie  i w jakim wsparciu ............................................................................................................... 

Średnia ocen za rok szkolny 2012/2013 ........................Frekwencja na zajęciach  za I semestr roku 2013/2014....................... 

Ocena z zachowania za I semestr roku 2013/2014 ............................ 

Sytuacja ekonomiczna w rodzinie: dochód większy lub mniejszy niż 1.680 zł/osobę (właściwe podkreślić) 

Opinia wychowawcy lub pedagoga z rekomendacją do udziału we wsparciu ............................................................................... 

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

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

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

Miejsce skierowania na staż: (Dane firmy i adres).................................................................................................... 

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

Imię i nazwisko zarządzającego firmą, lub osoby upoważnionej do zawarcia umowy.......................................................... 

Imię i nazwisko opiekuna stażu................................................................................................................................. 

Okres stażu od................................. do ................................... 

Stanowisko pracy na jakie zostanie skierowany uczeń (opis stanowiska wraz z jego korelacją co do profilu kształcenia) 

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

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................................. 
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Oświadczenie pracodawcy co do warunków zapisanych w Projekcie odnośnie przyjęcia ucznia na staż: 

 

Niniejszym zobowiązuję się do przyjęcia ........................................................................................................ 

ucznia Zespołu Szkół Rolniczych CKP w Świdwinie na staż w wyżej określonym terminie i na stanowisku z 

powyższym zakresem czynności współgrającym z jego programem kształcenia w danym kierunku. 

Podstawą do skierowania w/w ucznia na staż będzie odrębna umowa pomiędzy Powiatem Świdwińskim, a 

przyjmującym określająca prawa i obowiązki stron. 

Przed rozpoczęciem stażu zobowiązuję się do sporządzenia diagnozy kompetencji i kwalifikacji stażysty (we 

współpracy z nauczycielem), określeniem na tej podstawie celu i programu stażu, zapoznania stażysty z 

programem stażu, nadzoru nad realizacją stażu. 

Po zakończeniu stażu zobowiązuję się do sporządzenia dokumentu zawierającego co najmniej poniższe dane: 

- Imię i nazwisko stażysty, 

- okres stażu,  

- cel i program stażu, 

- opis zadań wykonywanych przez stażystę, 

- opis kompetencji uzyskanych przez stażystę w wyniku odbycia stażu, 

- ocenę stażysty dokonaną przez opiekuna, 

co stanowić będzie podstawę do uznania stażu i wypłacenia należnych środków pieniężnych dla stażysty.  

W przypadku poniesienia dodatkowych kosztów na opiekę nad stażystą, podstawą do wypłacenia pracodawcy 

należnych środków, zgodnie z regulaminem Projektu będzie ................................................................................. 

       

 

 
                      ....................................................... 
          pieczątka firmowa, telefon 

             i podpis osoby upoważnionej do zawarcia umowy na staż 

 

 

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

Czytelny podpis ucznia, nr telefonu 


