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Regulamin udzielania stypendiéw stazowych w ramach projektow
»Kreatywny uczen - profesjonalista w zawodzie”
oraz ,, Wzmocnienie konkurencyjnosci uczniéw na rynku pracy”
realizowanych przez Powiat Suski w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46



mailto:modernizacja@powiatsuski.pl

i

Fundusze

e ¥ L
Europejskle ‘{\‘ MAI’_OPOLSKA —— Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny —

Unia Europejska

Postanowienia ogéine

§1

Uzyte w Regulaminie okreslenia i skroty oznaczaja;

1.

2.

10.

1.
12.

Realizator  projektu/Beneficjent projektu - Powiat Suski z siedzibg przy

ul. Koscielnej 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka.

Miejsce realizacji projektu:

a. Zespot Szkot im. Wincentego Witosa w Suchej Beskidzkiej, ul. Spotdzielcow 1, 34 — 200 Sucha
Beskidzka, na bazie ktorego funkcjonuje projektowe Centrum Kompetencji Zawodowych
w branzy turystyczno — gastronomicznej jako branzy wiodacej oraz administracyjno — ustugowej
jako branzy wspierajacej,

b. Zespot Szkdt im. Walerego Goetla w Suchej Beskidzkiej, ul. Koscielna 5, 34 — 200 Sucha
Beskidzka, na bazie ktérego funkcjonuje projektowe Centrum Kompetencji Zawodowych
w branzy elekiryczno - elektronicznej jako branzy wiodacej oraz mechanicznej i gorniczo -
hutniczej jako branzy wspierajacej,

a takze szkoly ksztatcace zawodowo prowadzone przez Powiat Suski, ktére wspolnie bedg

realizowaC zadania projektowe: Zespot Szkoét im. Sw. Jana Kantego w Makowie Podhalanskim,

ul. Rynek 8, 34 - 220 Makéw Podhalanski, Zespdt Szkot im. bt. ks. Piotra Dankowskiego

w Jordanowie, ul. Gen. Maczka 131, 34 — 240 Jordanow, Zespdt Szkot im. Hugona Koftataja

w Jordanowie, ul. Kolejowa 9, 34 — 240 Jordanow.

Subregion Podhalanski — powiat nowotarski, tatrzafski i suski.

Szkota — ponadgimnazjalna szkota ksztatcgca zawodowo, dla ktérej organem prowadzacym jest

Powiat Suski, a takze szkoly ponadgimnazjalne ksztatcace zawodowo w Subregionie

Podhalanskim i obszarze Wojewddztwa Matopolskiego, ktorych uczniowie biorg udziat w ptatnych

praktykach/stazach w ramach realizowanych projektow.

Regulamin - Regulamin udzielania stypendiow stazowych w ramach projektow ,Kreatywny uczen

— profesjonalista w zawodzie” oraz ,\Wzmocnienie konkurencyjno$ci uczniéw na rynku pracy” przez

Powiat Suski.

Praktyka/staz — forma nabywania umiejetnosci praktycznych przez Praktykanta/Stazyste w

przedsiebiorstwie/w miejscu pracy, w czasie wolnym od zaje¢ szkolnych, w celu zwigkszenia

wymiaru praktyk zawodowych objetych podstawag programowa. Okres realizacji praktyki/stazu
wynosi 150 godzin czasu pracy Praktykanta/Stazysty. Za udziat w praktyce/stazu,

Praktykant/Stazysta moze ubiegac sie o stypendium stazowe.

Whiosek - Wniosek o przyznanie stypendium stazowego dla uczniéw ponadgimnazjalnych szkét

ksztatcacych zawodowo, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Suski a takze dla uczniow

szkot ponadgimnazjalnych ksztatcacych zawodowo w Subregionie Podhalariskim i obszarze

Wojewddztwa Matopolskiego, ktérzy odbyli praktyke/staz w Przedsigbiorstwie w ramach projektéw

pn. ,Kreatywny uczen — profesjonalista w zawodzie” oraz ,Wzmocnienie konkurencyjno$ci ucznidw

na rynku pracy”.

Dziennik praktyki/stazu — dokument potwierdzajacy odbycie praktyki/stazu oraz zrealizowanie

zatozonego programu.

Opiekun merytoryczny praktyki/stazu - osoba prowadzaca w danej szkole nadzér nad

prawidtowaq realizacjg praktyki/stazu w imieniu Dyrektora Szkoty.

Opiekun praktyki/stazu - osoba sprawujgca opieke oraz nadzor ze strony

Przedsiebiorcy/Pracodawcy.

Komisja Stypendialna — Komisja powotana do oceny Wnioskéw przez Zarzad Powiatu Suskiego.

Umowa na realizacje praktyki/stazu — dokument zawarty pomiedzy Realizatorem Projektu

a uczniem - praktykantem/stazysta, regulujgcy warunki odbywania praktyki/stazu

u Przedsiebiorcy/Pracodawcy w ramach projektow pn. ,Kreatywny uczen - profesjonalista
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w zawodzie” oraz ,\Wzmocnienie konkurencyjno$ci uczniow na rynku pracy”, ktérego wzor stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§2
Regulamin okre$la zasady udzielania stypendiow stazowych przez Powiat Suski w ramach
projektow pn. Kreatywny uczen - profesjonalista w zawodzie” oraz ,Wzmocnienie

konkurencyjnosci ucznidbw na rynku pracy’, OS priorytetowa 10 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

Stypendium wspétfinansowane jest ze $rodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz z budzetu panstwa i budzetu Powiatu Suskiego.

Stypendium stazowe przeznaczone jest dla uczniow ponadgimnazjalnych szkot ksztatcacych
zawodowo prowadzonych przez Powiat Suski a takze dla ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych
ksztatcacych zawodowo w Subregionie Podhalanskim i obszarze Wojewodztwa Matopolskiego
ktérzy odbyli praktyke/staz u Przedsiebiorcy/Pracodawcy, celem umozliwienia im wykorzystania
nabytej wiedzy w praktyce, w naturalnym Srodowisku pracy.

Wysoko$¢ stypendium ustala sie¢ w kwocie nieprzekraczajacej 1 500,00 PLN brutto i jest
wyptacane za przepracowane 150 godzin czasu pracy. Kwota stypendium zawiera wszystkie
pochodne od wynagrodzen.

Zasady przyznawania stypendiow

§3
O stypendium moze ubiegac sie osoba, ktéra:
1) posiada status ucznia szkoty ponadgimnazjalnej ksztatcacej zawodowo, dla ktérej organem
prowadzacym jest Powiat Suski lub jest uczniem szkot prowadzacych ksztatcenie zawodowe
w Subregionie Podhalanskim i obszarze Wojewodztwa Matopolskiego,

oraz spetnia fgcznie ponizsze warunki:

2) zostata zrekrutowana zgodnie z obowigzujgcym Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
przyjetym przez wiasciwego Dyrektora Szkoty,

3) podpisata umowe na realizacje praktyki/stazu,

4) odbyta praktyke/staz, o ktorym mowa w § 1,

5) przediozyta w wyznaczonym terminie wypetniony Wniosek o przyznanie stypendium stazowego
zgodnie z § 4.

W kazdym roku budzetowym przewiduje sie udzielenie stypendiow stazowych, zgodnie z przyjetym

planem realizacji projektu w Powiecie Suskim.

Whiosek o przyznanie stypendium

§4
Whniosek o przyznanie stypendium stazowego wypetniany jest po odbyciu przez ucznia
praktyki/stazu u Przedsiebiorcy/Pracodawcy. Wzor Whiosku o przyznanie stypendium stazowego
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
Whiosek o przyznanie stypendium stazowego wypetia i podpisuje uczen (niepetnoletni uczen
ubiegajacy sie o stypendium wypetnia i podpisuje wniosek wraz z rodzicem/opiekunem prawnym).
Do wniosku nalezy dotaczy¢:
a) wypetniony przez ucznia i podpisany przez witasciwe osoby Dziennik praktyki/stazu, ktorego
wzér stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,
b) wypetniony i podpisany przez wiasciwe osoby Certyfikat odbycia praktyki/stazu, ktérego wzér
stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,
Wszystkie powyzsze wzory dokumentéw mozna pobra¢ w siedzibie Realizatora Projektu oraz
w miejscach realizacji projektu tj. odpowiednio:
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a) Zespot Szkot im. Wincentego Witosa w Suchej Beskidzkiej, ul. Spdtdzielcow 1, 34 — 200 Sucha
Beskidzka, na bazie ktérego funkcjonuje projektowe Centrum Kompetencji Zawodowych
w branzy turystyczno — gastronomicznej jako branzy wiodacej oraz administracyjno — ustugowej
jako branzy wspierajacej,

b) Zespot Szkdt im. Walerego Goetla w Suchej beskidzkiej, ul. Koscielna 5, 34 — 200 Sucha
Beskidzka, na bazie ktorego funkcjonuje projektowe Centrum Kompetencji Zawodowych
w branzy elekiryczno - elektronicznej jako branzy wiodacej oraz mechanicznej i gorniczo -
hutniczej jako branzy wspierajacej oraz

c) w szkotach ksztatcgcych zawodowo prowadzonych przez Powiat Suski, ktére wspdlnie realizujg
zadania projektowe tj.: Zespdt Szkot im. $w. Jana Kantego w Makowie Podhalanskim, ul. Rynek
8, 34 — 220 Makéw Podhalanski, Zespot Szkot im. bt. ks. Piotra Darkowskiego w Jordanowie,
ul. Gen. Maczka 131, 34 — 240 Jordanow, Zespdt Szkot im. Hugona Kottataja w Jordanowie,
ul. Kolejowa 9, 34 — 240 Jordanow

a takze na ich stronach internetowych.

Tryb ubiegania sie o stypendium
§5

. Uczen, ktdry spetnit warunki opisane w § 3 moze ubiegac sie o wyptacenie stypendium stazowego.
. Wypetniony Wniosek o przyznanie stypendium wraz z zatacznikami uczen sktada w siedzibie

Realizatora Projektu tj. Powiat Suski - Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej, Wydziat Edukacii,
ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka do 14 dni od dnia zakonczenia praktyki/stazu
u Przedsiebiorcy/Pracodawcy.

. Wniosek wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ w wersji papierowej. Dokumenty mozna dostarczy¢

osobiscie, a takze przestac kurierem lub pocztg, przy czym nie bedg rozpatrywane Wnioski, ktore
wplynety do siedziby Realizatora Projektu . Powiat Suski - Starostwo Powiatowe w Suchej
Beskidzkiej, Wydziat Edukacji, ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka po terminie, o ktorym
mowa w ust. 2.

. W szczegolnych przypadkach, na wezwanie Realizatora Projektu i w terminie przez niego

okreslonym, istnieje mozliwo$¢ jednokrotnego uzupetnienia Wniosku.

Ocena wnioskow

§6
Oceny Wnioskow wraz z zatgcznikami dokonuje Komisja Stypendialna, ktérej tryb pracy reguluje
odrebny Regulamin.
Za powotanie Komisji Stypendialnej dla ucznidw szkdt objetych wsparciem w ramach
realizowanych projektéw oraz zatwierdzenie jej Regulaminu odpowiedzialny jest Zarzad Powiatu
Suskiego, ktdry rwnoczesnie powotuje Przewodniczacego Komis;ji.
Regulamin Komisji Stypendialnej musi by¢ zgodny z zapisami niniejszego Regulaminu.
Komisja Stypendialna przyznaje stypendium zgodnie z § 3 niniejszego Regulaminu.
Od decyzji Komisji Stypendialnej nie przystuguje odwotanie.

§7

Po zakonczeniu pracy Komisji zostaje sporzadzony protokdt obejmujacy liste osdb, ktérym przyznano
stypendium.

1.

§8
Informacje o decyzjach Komisji dostepne bedg w siedzibie Realizatora projektu, a takze na tablicach
ogtoszen w szkotach ksztatcacych zawodowo, ktorych uczniowie wzigli udziat w praktykach/stazach
oraz na ich stronie internetowe;.

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46



mailto:modernizacja@powiatsuski.pl

Fundusze ‘ﬁ‘ Unia Europejska
Eu ropejskle ‘{\‘ MAI’_O POLSKA — Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny —
2. Uczniowie, ktorym zostanie przyznane stypendium, zostang o tym powiadomieni pisemnie.

§9
1. Szczegotowe informacje, dotyczace sposobu wyptaty stypendium reguluje Umowa na realizacje
praktyki/stazu, o ktérej mowa w § 1.
2. Stypendium przekazywane jest na rachunek bankowy wskazywany w Umowie na realizacje
praktyki/stazu.

Kontrola

§10
1. Uczen przez caly okres trwania praktyki/stazu moze zostaé poddany kontroli
w miejscu odbywania praktyki/stazu przez przedstawiciela Realizatora projektu, Opiekuna
merytorycznego praktyki/stazu lub inne osoby do tego uprawnione.
2. Kazdy przypadek niezgodno$ci, wykryty na etapie realizacji praktyki/stazu, bedzie rozpatrywany
indywidualnie i moze skutkowa¢ odebraniem prawa do ubiegania sie o wyptate stypendium
stazowego.

Postanowienia koncowe

§11
1. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do opublikowania imion i nazwisk osob znajdujgcych
sie w protokole, o ktérym mowa w § 7 w swojej siedzibie i/lub na swojej stronie internetowej a takze
w szkofach ksztatcacych zawodowo, ktdrych uczniowie uczestniczyli w praktykach/stazach.
2. Regulamin jest udostgpniony do wgladu w siedzibie Realizatora projektu oraz
w ponadgimnazjalnych szkotach ksztatcgcych zawodowo realizujgcych zadania projektowe.
3. Integralng cze$¢ Regulaminu stanowig zatgczniki:

a) Zalgcznikk nr 1 - Umowa na realizacje Praktyki/stazu w ramach projektu
PN e

b) Zatgcznik nr 2 — Wniosek o przyzname stypendium stazowego w ramach projektu
P e :

c) Zatgcznik nr 3 — Dziennik praktyki/stazu,
d) Zatgcznik nr 4 — Certyfikat odbycia praktyki/stazu.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu udzielania stypendiow stazowych
Umowa na realizacje praktyki/stazu

Umowanr ......... zdnia .............
na realizacje praktyki/stazu

w ramach projektu .........cccccciiiiivininrennnn,

zawarta pomiedzy:

1. Powiatem Suskim z siedzibg przy ul. Koscielnej 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka - Realizatorem
Projektu pn. ......ooooiiiiiii reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Suskiego
w imieniu ktérego dziataja:

& e — Starosta Powiatu Suskiego
& e — Wicestarosta Powiatu Suskiego,

zwanym w dalszej cze$ci umowy Realizatorem Projektu

a

2. Panig/Panem ... zZam. W (o) przy
ul. legitymujgcym  sie  dowodem  osobistym  (seria i  numer),
Nt PESEL.......ooo - uczniem Zespotu Szkét im.

zwanym w dalszej cze$ci Umowy Praktykantem/Stazysta

0 nastepujacej tresci:

§1
Zapisy niniejszej Umowy zostaty opracowane w oparciu o:
1. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 grudnia 2010 roku w sprawie praktyczne;

nauki zawodu (Dz. U. z 2010 r. Nr 244, poz. 1626 z p6zn. zm.) w zakresie warunkow i zasad
organizowania dodatkowych stazy/praktyk;

2. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie przygotowania zawodowego
miodocianych i ich wynagradzania (t.j. Dz.U. z 2014r. poz. 232 );

3. Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020;

4. Wytyczne wraz ze wszystkimi zasadami wynikajacymi z systemu realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, a takze odpowiednimi przepisami
dotyczacymi Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§2
Przedmiotem niniejszej umowy jest odbycie przez Praktykanta/Stazyste — ucznia Zespotu Szkét im.
....................................... , uczestnika projektu pn. ................... realizowanego w ramach

Regionalnego Programu  Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata  2014-2020,
O$ priorytetowa 10 wspétfinansowanego ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
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Funduszu Spotecznego praktyki/stazu u Przedsiebiorcy/Pracodawcy ............cccccccviviiiiiiiiininnne,
Z SIEdzZIDg W oo KOO oo , przy
UL e

§3
1. Praktykant/Stazysta o$wiadcza, ze uzyskat zgode Rodzica/Opiekuna prawnego na uczestnictwo
w praktyce/stazu.
2. Zgoda Rodzica/Opiekuna, o ktorej mowa w ust. 1 wyrazona zostata w formie pisemnej
i stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§4
1. Celem realizacji praktyki/stazu jest umozliwienie Praktykantowi/Stazyscie zdobycia do$wiadczenia
praktycznego W zawodzie ...........ccoeeeiiiiiiiiiiiiiii WDraNZy ...,
§5
1. Praktyka/staz odbywa¢ sie bedzie w wymiarze .............. (godzin), w terminie od dnia
........................... do dnia.............eceee.. W godzinach od.............. dO .o,

w systemie jednozmianowym. Dzienna oraz tygodniowa norma czasu pracy praktyki/stazu nie
powinna przekroczy¢ kolejno 8 i 40 godzin.

2. Uczestnik praktyki/stazu nie moze odbywa¢ go w niedziele, $wigta oraz dni ustawowo wolne od
pracy, w porze nocnej, systemie pracy zmianowej, ani w godzinach nadliczbowych (z zastrzezeniem
ustepu ponizej).

3. Dyrektor Szkoty moze wyrazi¢ zgode na odbywanie praktyki/stazu
w systemie pracy zmianowej z pominigciem pory nocnej lub w niedziele,
o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy, pod warunkiem
zapewnienia odpoczynku zgodnie z Kodeksem Pracy.

4. Praktyka/staz zorganizowany zostanie na terenie .............ooociiiiiiiiininn, (nazwa
i adres przedsiebiorcy) wedtug Ramowego programu praktyki/stazu, stanowigcego zatacznik nr 2 do
niniejszej Umowy.

§6
Warunkiem przyjecia ucznia na praktyke/staz jest przedtozenie Szkole kierujacej na praktyke/staz
nastepujacych dokumentow:

1. ZaSwiadczenia lekarskiego - oryginat lub kserokopia potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem, zawierajacego orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
ksztatcenia w danym zawodzie oraz (jezeli jest to konieczne) specjalistycznych badan
psychologicznych i lekarskich, jezeli wymaga tego specyfika pracy wykonywanej podczas odbywania
praktyki/stazu.

2. Aktualnej ksigzeczki zdrowia wydawanej przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng, lub
kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem, jezeli jest ona wymagana w danej branzy
i w danym zawodzie.

3. Dowodu ubezpieczenia uczestnika praktyki/stazu od: Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw (NNW)
i Odpowiedzialnosci Cywilnej (OC) na caty okres trwania stazu.

4. Koszty niezbednych badarn lekarskich oraz ubezpieczenia pokrywa Uczen.
§7

Szkota kierujgca ucznia na praktyke/staz zobowigzuje sie do:

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46



mailto:modernizacja@powiatsuski.pl

i

1.

Fundusze

e ¥ L
Europejskle ‘{\‘ MAI’_OPOLSKA —— Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny —

Unia Europejska

Opracowania w porozumieniu z Przedsigbiorcg/Pracodawcg Ramowego programu praktyki/stazu,
i zapoznania z nim ucznia. Program powinien by¢ opracowany i przygotowany w formie pisemnej
oraz powinien wskazywac¢ konkretne cele edukacyjne (kompetencje i umiejetnosci), ktére osiggnie
Praktykant/Stazysta, tresci edukacyjne, zakres obowigzkéw Praktykanta/Stazysty a takze
harmonogram realizacji praktyki/stazu. Program praktyki/stazu powinien zawiera¢ informacje
dotyczace wyposazenia stanowiska pracy Praktykanta/Stazysty podczas praktyki/stazu oraz
procedury wdrazania Praktykanta/Stazysty do pracy i monitorowania stopnia realizacji tresci i celéw
edukacyjnych.

Poinformowania Praktykanta/Stazysty o obowigzku:

a) starannego i sumiennego wykonywania czynno$ci i zadan objetych Ramowym programem
praktyki/stazu,

b) stosowania sie do polecen Przedsiebiorcy/Pracodawcy i Opiekuna praktyki/stazu, jezeli nie sg
sprzeczne z prawem,

c) przestrzegania ustalonego czasu odbywania praktyki/stazu oraz regulaminu organizacyjnego
i regulaminu pracy, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw p. poz, przepisow
0 ochronie i tajemnicy przedsigbiorstw, ochronie danych osobowych a takze zasad wspdfzycia
spotecznego.

3. Poinformowania Praktykanta/Stazysty o obowigzku wypetniania Dziennika praktyki/stazu wedtug

wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do niniejszej Umowy.

4. Zapewnienia Opiekuna merytorycznego praktyki/stazu z ramienia Szkoty oraz Opiekuna

praktyki/stazu po stronie podmiotu przyjmujacego na praktyke/staz.

5. Sprawowania przez Szkote nadzoru dydaktyczno-wychowawczego i organizacyjnego nad

przebiegiem praktyki/stazu.

§8

Realizator projektu zobowigzuije sie do:

1.

Pokrycia ze $rodkdéw projektu na zasadzie refundacji wyptacanej uczniowi po zakorczeniu
i whasciwym udokumentowaniu odbycia praktyki/stazu (zgodnie z Wytycznymi Programowymi
Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020) kosztow zwigzanych z dojazdami ucznia z miejsca zamieszkania do miejsca
odbywania praktyki/stazu i z powrotem w okresie jego realizacji, na podstawie ztozonego Whiosku o
zwrot kosztow dojazdu stanowigcego zatacznik nr 5 do niniejszej Umowy wraz O$wiadczeniem
przewoznika stanowigcego zatgcznik nr 1 do Wniosku o zwrot kosztow dojazdu zawierajgcego
informacje o wysokosci optat na danej trasie w danym miesigcu a takze:

a) imiennych biletéw miesiecznych na przejazd srodkéw komunikacji publicznej
lub
b) dwdch biletow jednostkowych zawierajacych cene i date za przejazd tam i z powrotem.

Zwrot dotyczy wytaczne dojazdu najtanszym, dogodnym $rodkiem transportu, obstugiwanym przez
przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publicznej.

Uzyskania dla Praktykanta/Stazysty zapewnienia Przedsiebiorcy/Pracodawcy, u ktérego
realizowana bedzie praktyka/staz:

a) nadzoru i opieki nad realizacjg praktyki/stazu oraz wyznaczenia Opiekuna praktyki/stazu, ktory
zobowigzany bedzie do udzielenia uczniowi wskazéwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych
mu zadan,
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b) przeszkolenia stanowiskowego oraz w zakresie BHP i przepisow przeciwpozarowych,
zapoznania ucznia z organizacjq pracy, regulaminem pracy, w szczegdlnoSci w zakresie
przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy oraz zapoznania z innymi przepisami
obowigzujacymi w miejscu odbywania praktyki/stazu,

c) profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikow,

d) niezbednego do odbycia praktyki/stazu wyposazenia Praktykanta/Stazysty (na zasadach
przewidzianych dla pracownikéw) w odziez i obuwie robocze, $rodki ochrony indywidualnej oraz
srodki higieny osobistej niezbednych, jesli sg one wymagane w zaktadzie pracy na podstawie
przepisdw prawa,

e) bezptatnych positkdw i napoi, jesli jest to wymagane przepisami prawa,

f) niezbednych warunkéw do realizacji przez Praktykanta/Stazyste Ramowego programu
praktyki/stazu w szczegdInosci:

a. stanowisk szkoleniowych wyposazonych w niezbedne urzadzenia, sprzet, narzedzia,
materiaty i dokumentacje techniczng uwzgledniajacych wymagania bezpieczenstwa
i higieny,

b. pomieszczen do przechowywania odziezy i obuwia roboczego oraz $rodkow ochrony
indywidualnej,

c. dostepu do urzadzen higieniczno-sanitarnych oraz pomieszczen socjalno-bytowych,

g) uzyskania oceny praktyki/stazu ucznia za pomoca odpowiedniej adnotacji dokonanej przez
wiasciwe osoby z ramienia Przedsiebiorcy/Pracodawcy w Dzienniku praktyki/stazu,

h) wpisow w  Dzienniku  praktyki/stazu  prowadzonego przez  Praktykanta/Stazyste
potwierdzajacych wszystkie wykonywane w czasie praktyki/stazu czynnosci i zadania zawarte
w Ramowym programie praktyki/stazu,

i) zatwierdzenia Dziennika praktyki/stazu oraz wystawienia Certyfikatu odbycia praktyki/stazu,
stanowigcych podstawe wypfacenia uczniowi stypendium stazowego przez Realizatora
projektu.

§9

Praktykant/Stazysta zobowigzuije sie do:

1.
2.

Zapoznania z Ramowym programem praktyki/stazu.

Zapoznania z Regulaminem udzielania stypendiow stazowych w ramach projektow pn. ,Kreatywny
uczen — profesjonalista w zawodzie” oraz ,\Wzmocnienie konkurencyjnosci uczniow na rynku pracy”
realizowanych przez Powiat Suski w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020.

. Zgtoszenia sie w pierwszym dniu odbywania praktyki/stazu do Przedsiebiorcy/Pracodawcy — zakfadu

pracy wskazanego w niniejszej Umowie — nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ w pierwszym dniu
praktyki/stazu skutkuje rozwigzaniem Umowy.

. Sumiennego, starannego, terminowego wykonywania czynnoSci i zadan objetych Ramowym

programem praktyki/stazu.

. Stosowania sie do polecen Opiekuna praktyki/stazu, jezeli nie sg sprzeczne z prawem.

Podporzadkowania sie Opiekunowi praktyki/stazu jak i jego przetozonym.

Przestrzegania ustalonego czasu odbywania praktyki/stazu zgodnie z harmonogramem odbywania
praktyki/stazu ustalonym przez Przedsiebiorce/Pracodawce.

Nieoddalania sie z terenu zaktadu pracy i przebywania na wyznaczonym stanowisku przez caty czas
trwania praktyki/stazu.

Przestrzegania regulaminu pracy, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy w tym podporzadkowanie
sie wymogom Przedsiebiorcy/Pracodawcy odnosnie obowigzujacego stroju lub odziezy ochronnej
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oraz przepisdw przeciwpozarowych, przepisow o ochronie i tajemnicy przedsiebiorstw, ochronie
danych osobowych a takze zasad wspdtzycia spotecznego.

10.Przestrzeganie zasad porzadku i dyscypliny pracy obowigzujacych w Przedsigbiorstwie.

11.Korzystania z programéw komputerowych w zakresie okreslonym przez Opiekuna praktyki/stazu na
zasadach okre$lonych wewnetrznymi regulaminami u Przedsiebiorcy/Pracodawcy.

12. Dbania o powierzone sktadniki majatkowe niezbedne do wykonywania czynnosci i zadan
przewidzianych w Ramowym programie praktyki/stazu.

13. Dbanie o dobre imie Przedsiebiorcy/Pracodawcy oraz godne zachowanie w miejscu odbywania
praktyki/stazu.

14. Prezentowania wtasciwej postawy i kultury osobiste;.

15. Zachowywania tajemnicy informacji udostepnianych przez Przedsigbiorstwo w czasie odbywane;
praktyki/stazu, ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ Przedsigbiorstwo/Pracodawce na szkode.

16. Systematycznego prowadzenia Dziennika praktyki/stazu oraz uzyskiwania wpiséw Opiekuna
praktyki/stazu potwierdzajacych wszystkie wykonywane w czasie praktyki/stazu czynnosci i zadania
zawarte w Ramowym programie praktyki/stazu.

17. Niezwlocznego informowania Opiekuna praktyki/stazu oraz Opiekuna merytorycznego
praktyki/stazu o wszelkich nieprawidtowos$ciach w realizacji praktyki/stazu.

§10
1. Warunkami ukonczenia praktyki/stazu jest:
a) Przepracowanie 150 godzin praktyki/stazu, o ktérym mowa w § 5,

b) uzyskanie zatwierdzenia Dziennika praktyki/stazu przez Opiekuna praktyki/stazu
i Przedsiebiorce/Pracodawce,

c) Otrzymanie Certyfikatu odbycia praktyki/stazu.

2. Uzyskanie wpisu zatwierdzajacego Dziennik praktyki/stazu oraz Certyfikatu odbycia praktyki/stazu,
stanowi podstawe wyptacenia uczniowi stypendium stazowego przez Realizatora projektu.

3. Dopuszcza sie mozliwo$¢ usprawiedliwionej nieobecnosci Praktykanta/Stazysty po przedtozeniu
zwolnienia lekarskiego lub potwierdzenia zdarzenia losowego. Kazda usprawiedliwiona nieobecnos¢
Praktykanta/Stazysty musi zosta¢ odpracowana w innym terminie ustalonym przez Strony
Porozumienia w sprawie realizaciji praktyki/stazu, tak aby zostat spetniony warunek przepracowania
150 godzin praktyki/stazu. W przypadku gdy Praktykant/Stazysta nie odpracuje usprawiedliwionych
godzin praktyki/stazu, stypendium stazowe nie zostanie wyptacone.

4. Nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ Praktykanta/Stazysty w miejscu odbywania praktyki/stazu
skutkuje rozwigzaniem niniejszej umowy oraz brakiem mozliwo$ci sktadania Wniosku o przyznanie
stypendium stazowego w ramach projektow pn. ,Kreatywny uczen — profesjonalista w zawodzie”
i/lub ,Wzmocnienie konkurencyjno$ci uczniéw na rynkdw pracy”.

5. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do rozwigzania niniejszej umowy w przypadku:
a) wystapienia nieusprawiedliwionej nieobecnosci w trakcie odbywania praktyki/stazu,

b) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych regulaminem pracy, w szczegdInosci
stawienia sie w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, narkotykdw lub $rodkéw
psychotropowych.

§11
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Warunkiem otrzymania stypendium stazowego jest:
1. Ztozenie Wniosku o przyznanie stypendium stazowego, wypetnianego po odbyciu przez ucznia

praktyki/stazu u Przedsiebiorcy/Pracodawcy w siedzibie Realizatora projektu tj. Powiat Suski -
Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej - Wydziat Edukacji z siedzibg przy
ul. KoScielnej 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka. Wzor Whiosku o przyznanie stypendium stazowego
stanowi zatgcznik nr 2 do Regulaminu udzielania stypendiow stazowych.

. Wniosek o przyznanie stypendium stazowego wypetnia i podpisuje uczen (niepetnoletni uczen

ubiegajacy sie stypendium wypetnia wniosek wraz z rodzicem/opiekunem prawnym).

. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

a) wypetniony przez ucznia i podpisany przez wkasciwe osoby Dziennik praktyki/stazu, ktorego
wzor stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej Umowy,

b) wypetniony i podpisany przez wtasciwe osoby Certyfikat odbycia praktyki/stazu, ktbrego
wzor stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej Umowy.

. Wszystkie powyzsze wzory dokumentow mozna pobra¢ w siedzibie Realizatora Projektu oraz

w miejscach realizacji projektu tj. odpowiednio:

a) Zespdt Szkot im. Wincentego Witosa w Suchej Beskidzkiej, ul. Spdtdzielcow 1, 34 — 200
Sucha Beskidzka, na bazie ktérego funkcjonuje projektowe Centrum Kompetencji
Zawodowych w branzy turystyczno - gastronomicznej jako branzy wiodacej oraz
administracyjno — ustugowej jako branzy wspierajacej,

b) Zespdt Szkdt im. Walerego Goetla w Suchej Beskidzkiej, ul. Koscielna 5, 34 — 200 Sucha
Beskidzka, na bazie ktérego funkcjonuje projektowe Centrum Kompetencji Zawodowych
w branzy elektryczno — elektronicznej jako branzy wiodacej oraz mechanicznej i gérniczo -
hutniczej jako branzy wspierajacej oraz

c) w szkotach ksztatcacych zawodowo prowadzonych przez Powiat Suski, ktore wspoinie
realizujg zadania projektowe tj.. Zespdt Szkét im. Sw. Jana Kantego
w Makowie Podhalanskim, ul. Rynek 8, 34 — 220 Makéw Podhalanski, Zespdt Szkét im. bt.
ks. Piotra Dankowskiego w Jordanowie, ul. Gen. Maczka 131, 34 — 240 Jordanéw, Zespot
Szkdtim. Hugona Kottataja w Jordanowie, ul. Kolejowa 9, 34 — 240 Jordanow

a takze na ich stronach internetowych.
§12

1. W zakresie realizacji praktyki/stazu Realizator projektu zobowigzuje sie do wyptacenia uczniowi po

odbyciu praktyki/stazu, udokumentowanej podpisanym przez Przedsigbiorce/Pracodawce
Dziennikiem praktyki/stazu stypendium stazowego w KwoCie ............ccccoovvirnnen. PLN brutto.
Kwota wyptacanego stypendium stazowego nie moze przekroczy¢ potowy $redniego wynagrodzenia
(brutto) za prace w Wojewddztwie Matopolskim, wyliczang na podstawie aktualnych danych GUS.

. Stypendium stazowe przekazane bedzie na rachunek bankowy nr.................ccccocciiiiiniinnn

w terminie do 30 dni od dnia ztozenia Wniosku o przyznanie stypendium.
§13

. Praktykant/Stazysta wyraza zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie w niezbednym

zakresie jego danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zbieranych w celu realizacji projektu,

w szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,

ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO
WM).
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. Dane osobowe Praktykanta/Stazysty bedg przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem

i realizacjg niniejszej Umowy w ramach projektu pn. .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiii e
Uczestnik projektu ma prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

. Administratorem zebranych danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Regionalny

Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego 2014-2020" jest Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego stanowigcy Instytucje Zarzadzajacq dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-
156 Krakdw, adres do korespondenciji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow.

. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system

teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw
rozwoju z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa.

§14

. Adresy wskazane w niniejszej umowie sg adresami do korespondenciji ze skutkiem doreczenia do

chwili, gdy Strona listem poleconym nie poinformuje drugiej strony o zmianie adresu.

. Do spraw nieuregulowanych niniejsza Umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy ustawy

z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 459) oraz odpowiednie
przepisy dotyczace EFS.

. Zmiany Umowy oraz wszelkie oswiadczenia Stron dotyczace Umowy wymagajg formy pisemnej pod

rygorem niewaznosci.

. Umowa wchodzi w Zycie z dniem podpisania przez Strony.

. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednakowych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla

Praktykanta/Stazysty oraz dwa egzemplarze dla Realizatora projektu.

. Integralng cze$¢ Umowy stanowig zataczniki:

1)  Zatgcznik nr 1 — Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w praktyce/stazu.

2) Zatgcznik nr 2 — Ramowy program praktyki/stazu.

w

Zatgcznik nr 3 — Dziennik praktyki/stazu.

=N

Zatgcznik nr 4 - Certyfikat odbycia praktyki/stazu.

)
)
)
5)

Zatgcznik nr 5 — Whniosek o zwrot kosztow dojazdu.

Realizator Projektu Uczen

Rodzic w przypadku ucznia
niepetnoletniego
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Zatacznik nr 1 do Umowy na realizacje praktyki/stazu
Zgoda Rodzica/Opiekuna prawnego na udziat dziecka w praktyce/stazu
Projekt .oveeeeeeiiinnniisreeeeeeeereennnnanns realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10 Wiedza i Kompetencje,
wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Imie i nazwisko rodzica/opieKuNa PraWNB0 ........uuvvvrrrriiiiiiireeie e e e e e e e e e e e e e e
Adres rodzica/opiekuna PraWNEJO ..........cooieiiiiiiiiiiiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Telefon kontaktowy do rodzicow/ opiekunow prawnyCh .............cooeeiiiiiiiiiiiiiee e

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W PRAKTYCE/STAZU

Niniejszym wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka...............vvveeeiiiiiiiieeeiiiiceeee

(imie i nazwisko dziecka)
w praktyce/stazu organizowanej przez Powiat Suski
U PrzedsiehiorCy/PraCcodawey .............uuvuiiiiiiiiiiiiiicccce et
ZSIBAZIDG W ..ot e e
(petny adres Przedsigbiorcy)
w ramach Projekiu pn. ........cccooooiiiiiiiiiiiii, , realizowanego w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10 Wiedza
i Kompetencje, wspéffinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego

Potwierdzam prawidtowo$¢ informacji zawartych w Formularzu zgtoszeniowym dziecka.

Jestem $wiadomy/a, ze moje dziecko uczestniczac w praktyce/stazu zobowigzane jest do
przestrzegania Ramowego programu praktyki/stazu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig i akceptuje warunki Ramowego programu praktyki/stazu.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu
w praktyce/stazu.

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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Zaftacznik nr 2 do Umowy na realizacje praktyki/stazu
Ramowy program praktyki/stazu

RAMOWY PROGRAM PRAKTYKI/STAZU

Imie i nazwisko uczestnika praktyki/Stazu:
Nazwa zawodu/stanowisko:
Nazwa Przedsigbiorcy/PracodawCy:
Numer Umowy w sprawie realizacji praktyki/Stazu:
Wymiar czasu praktyki/stazu (liczba godzin praktyki/Stazu):
Imig i nazwisko Opiekuna praktyKi/Stazu:
Imig i nazwisko Opiekuna merytorycznego praktyKi/Stazu:

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@ powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46
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Fundusze
E Europejskie A\ MALOPOLSKA

Europejski Fundusz Spoteczny e

Unia Europejska

RAMOWY PROGRAM PRAKTYKI/STAZU

Liczba
godzin

ZAKRES CZYNNOSCI | ZADAN

WIEDZA | UMIEJETNOSCI

Zapoznanie uczestnika z:
 struktura organizacyjng przedsiebiorstwa,
* organizacjg pracy w przedsiebiorstwie,
* instrukcjami, regulaminami i przepisami bhp i ppoz.,
* uprawnieniami i odpowiedzialno$cig na poszczegdinych stanowiskach pracy,
»  zakresem czynnosci,
» zasadami wspoétpracy w zespole
+ organizacjg procesu technologicznego/produkcyjnego/ustugowego w przedsiebiorstwie.

Samodzielne wykonywanie czynnoSci zwigzanych z procesem produkcyjnym i / lub ustugowym  np.
organizowanie i nadzorowanie przebiegu procesow wytwarzania maszyn i urzadzen, ze szczegolnym
uwzglednieniem doboru materiatow, oprzyrzadowania i parametréw technicznych procesu - zgodnie z
dokumentacja.

Potwierdzamy, ze niniejszy Ramowy Program Praktyki/Stazu zostat uzgodniony i zatwierdzony przez Przedsiebiorce/Pracodawce i Szkote, jak réwniez, ze
jego zakres oraz tre$ci wykraczajg poza obowigzkowg podstawe programowg W Zawodzie ...........cccvvvvvvviiiiiriiriiieeeeeeeeeeenn

Data, podpis Opiekuna merytorycznego praktyki/stazu Data, podpis Opiekuna praktyki/stazu Data, podpis osoby upowaznionej do reprezentacji

Przedsigbiorcy/Pracodawcy

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@ powiatsuski.pl
tel: 033 875 79 46
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Zaftacznik nr 3 do Umowy na realizacje praktyki/stazu
Dziennik praktyki/stazu

DZIENNIK PRAKTYKI/STAZU

Imig i nazwisko uczestnika praktyKi/Stazu: e
Nazwa zawodu/stanowisko: e

Nazwa Przedsigbiorcy/PracodawCy:
Numer Porozumienia w sprawie realizacji praktyki/Stazu:
Wymiar czasu praktyki/stazu (liczba godzin praktyki/Stazu): e
Imig i nazwisko Opiekuna prakiyKi/Stazu: s

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@ powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46



mailto:modernizacja@powiatsuski.pl

Fundusze . . .
E Europejskie k\‘ MAI:OPOLSKA Euro::j?l:iiuﬁguzgifljescgz ’:
Program Regionalny
Liczba Potwierdzenie obecnosci na
zrealizowanych Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu praktyki/stazu
Dzien Data . odbywania L s Podpis Podpis
godzin praktyki/stazu praktyki/stazu uczestnika Opiekuna
raktyki/stazu . o
P praktyki/stazu | praktyki/stazu
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka
e-mail: modernizacja@ powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46
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Program Regionalny
Liczba Potwierdzenie obecnosci na
zrealizowanych Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu praktyki/stazu
Dzien Data . odbywania L s Podpis Podpis
godzin praktyki/stazu praktyki/stazu uczestnika Opiekuna
raktyki/stazu . o
P praktyki/stazu | praktyki/stazu
10
11
12
13
14
15
16
17
18

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka
e-mail: modernizacja@ powiatsuski.pl
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Program Regionalny
Liczba Potwierdzenie obecnosci na
zrealizowanych Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu praktyki/stazu
Dzien Data . odbywania L s Podpis Podpis
godzin praktyki/stazu praktyki/stazu uczestnika Opiekuna
raktyki/stazu . o
P praktyki/stazu | praktyki/stazu
19
20
21
22
23
24
25
26

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka
e-mail: modernizacja@ powiatsuski.pl
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Program Regionalny
Liczba Potwierdzenie obecnosci na
zrealizowanych Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu praktykilstazu
Dzien Data . odbywania L s Podpis Podpis
godzin praktyki/stazu praktykilstazu uczestnika Opiekuna
raktyki/stazu . o
P praktyki/stazu | praktyki/stazu
27
28
29
30
31

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka
e-mail: modernizacja@ powiatsuski.pl
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M\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

OPINIA PRZEDSIEBIORCY

OCENA ZREALIZOWANEJ PRAKTYKI/STAZU ORAZ OPIS KWALIFIKACJI | UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH NABYTYCH PRZEZ UCZNIA W TRAKCIE

REALIZACJI PRAKTYKI/STAZU

Liczba godzin zrealizowane;j
praktyki/stazu

Ocena przebiegu
praktyki/stazu

Nabyta wiedza

Nabyte umiejetnosci

Informacje dodatkowe
Inp. dodatkowe egzaminy
wewnetrzne przeprowadzone
przez Przedsiebiorce /

Data, podpis uczestnika praktyki/stazu

Data, podpis Opiekuna praktyki/staz

Data, podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Przedsigbiorcy/Pracodawcy

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@ powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46
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Zatacznik nr 4 do Umowy na realizacje praktyki/stazu
Certyfikat odbycia praktyki/stazu

piecze¢ firmowa Przedsiebiorcy/Pracodawcy

Certyfikat
odbycia praktyki/stazu
dla

Projekt realizowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
O$ Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencije
Poddziatanie 10.2.3 Koordynacja ksztatcenia zawodowego w Matopolsce

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Podpis opiekuna praktyki/stazu Piecze¢ i Podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji

Przedsigbiorcy/Pracodawcy

(miejscowosé, data)

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46
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Certyfikat stanowi jednoczesnie potwierdzenie, iz w trakcie realizacji praktyki/stazu uczen nabyt
nastepujacq kwalifikacje i umiejetno$ci zawodowe:

Nabyta wiedza:

(wypetnia¢ na podstawie Dziennika praktyki/stazu)

Podpis opiekuna praktyki/stazu

Piecze¢ i Podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji

Przedsigbiorcy/Pracodawcy

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46
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Zatacznik nr 5 do Umowy na realizacje praktyki/stazu
Whiosek o zwrot faktycznie poniesionych kosztéw przejazdu

Adres zamieszkania

Powiat Suski
Ul. Koscielna 5b
34-200 Sucha Beskidzka

Whiosek o zwrot faktycznie poniesionych kosztow przejazdu

Ja, NiZzej podpiSany/a ...........coooiiiiiii na podstawie § 8 ust. 1
i 2 Umowy na realizacje praktyki/stazu w ramach projektu pn.............ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e,
zwracam sie z prosba o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztow przejazdu publicznym

Srodkiem transportu ...........cevvvvvviiiiiiiiiiieieeeeee, (rodzaj, np. PKS, PKP, bus)' na trasie

W zwigzku z powyzszym przedktadam dokumenty uprawniajace mnie do zwrotu kosztow za dojazd na

praktyke/staz w okresie od ..............c.evvee. dOo i, , ktory byt organizowany w ramach

realizowanego przez Powiat Suski w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze koszt przejazdu najtanszym, dogodnym $rodkiem transportu

obstugiwanym przez przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publicznej, to jest:

WYNoSi facznie..........coooevvviiiiinnnne, ZE (SIOWNI ..o ),

koszt jednego biletu...........cc.oeeveeiiiiiinnnn. ZE (STOWNI.....coic e, ).

1 Wpisa¢ odpowiednio

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl
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Oswiadczam, ze wybrany Srodek transportu jest dogodny z uwagi na

Dane do przelewu:

Imie i nazwisko UCZESINIKA PrOJEKIU: .. .. vveiee e

Numer rachunku DaNKOWEGO: .........oeiiiiiiiiiiii e

Powyzsze oswiadczenie skfadam swiadomy/a, iz na podstawie artykutu 233 § 1 Kodeksu karnego
za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialno$¢ karna.

Data i podpis uczestnika projektu

Zataczniki?:

1. Imienny bilet miesieczny,
. Dwa bilety jednostkowe (tam i z powrotem),
3. Oswiadczenie przewoznika zawierajace informacje o wysokosSci optat na danej trasie w danym
miesigcu.

2 Wtasciwe podkresli¢

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl
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Zatacznik nr 1 do Whiosku o zwrot kosztéw dojazdu
Oswiadczenie przewoznika o cenie biletu

OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU

Nazwa i adres firmy:

Oswiadczam, ze koszt przejazdu na trasie z miejsca zamieszkania:

..................................................... do miejsca odbywania Stazu: ...........cccceeeiiiiiiiiie

dla ucznia szkoty ponadgimnazjalnej w jedng strong wynosi ..................... zt.

Data i podpis

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu udzielania stypendiow stazowych
Whiosek o przyznanie stypendium stazowego

Numer wniosku (wypetnia Realizator projektu):

Whiosek
0 przyznanie stypendium stazowego w ramach projektu

(nazwa projektu)

(wypetnia Realizator projektu)

Imie i nazwisko ucznia/ uczennicy

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

* Wnioskodawca — petnoletni uczer/uczennica
ubiegajacy/a sie o stypendium stazowe lub
rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego/e;
ucznia/uczennicy

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46
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Czes$¢ | wniosku: dane osobowe3

Dane dotyczace ucznia/ uczennicy (wypetni¢ drukowanymi):

1. Imie i nazwisko:
2. PESEL:

3. Adres statego zameldowania:

ulica nr domu nr mieszkania

kod pocztowy ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ poczta
miejscowosé gmina

powiat wojewodztwo

4. Adres zamieszkania(wypefnic w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania):
ulica nr domu nr mieszkania

kod pocztowy ‘ ‘

‘ ‘ ‘ ‘ poczta

miejscowosé gmina
powiat wojewodztwo

5. Adres do korespondencii:
ulica nr domu nr mieszkania

kod pocztowy ‘ ‘

‘ ‘ ‘ ‘ poczta

miejscowos¢ gmina
powiat wojewodztwo

6. Telefon
kontaktowy:

7. E-mail:

8. Nazwa i adres Urzedu Skarbowego wtasciwego dla ucznia/ uczennicy:

3 wypetnia Wnioskodawca (petnoletni uczen/ uczennica lub rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego ucznia/ uczennicy)

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46
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Dane dotyczace rodzica/ opiekuna prawnego niepetnoletniego ucznia/uczennicy: (wypemic
w przypadku, kiedy uczen/uczennica ubiegajacy/a sie 0 stypendium jest niepetnoletni/a)

1. Imie i nazwisko:

2. PESEL:

3. Adres stalego zameldowania:

ulica nr domu nr mieszkania

kod pocztowy \ \ \ \ \ poczta.

miejscowosé gmina

powiat wojewodztwo

4. Adres do korespondencji:

ulica nrdomu . nr mieszkania

kod \ \ \ \ \pocztowypoczta

miejscowos¢ gmina

powiat wojewodztwo

5. Telefon
kontaktowy:

6. E-mail:

Oswiadczenie o zameldowaniu ucznia/ uczennicy:

Czy uczen/ uczennica posiada state zameldowanie na obszarze wiejskim?*
(za obszar wiejski uznaje sie gminy wiejskie lub miasta do 5 tys. mieszkancow):

TAK NIE

* zakre$li¢ wtasciwe pole

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46
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1. W zwigzku z ubieganiem si¢ o przyznanie stypendium wspéffinansowanego ze S$rodkow
Europejskiego  Funduszu  Spotecznego  Unii  Europejskiej ~w  ramach  projektu

.................................................................................... realizowanego przez
............................... , OSwiadczam, iz UCZEN/ UCZENNICA ......eevevveeiiiiiiieeiieeeeiiees
(wpisa¢ imie i nazwisko) w roku szkolnym ............... Lo, w dniach .........cccvvvvvnee,
odbyt/a praktyke/staz w przedsiebiorstwie ........................... zgodnie z zapisami Umowy

NF e na realizacje praktyki/stazu w ramach projektu ...........c..coooiiiiiiinnn

Do wniosku zatgczam:

a) wypetniony i podpisany przez wtasciwe osoby Dziennik praktyki/stazu,

b) wypetiony i podpisany przez wtasciwe osoby Certyfikat odbycia praktyki/stazu,

2. Wnioskuje o wyptate stypendium stazowego w wysokoSci .............. zt przelewem na konto

O NUIMEIZE: ..eeee ettt e e e ettt e e e e e e ettt et e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e stas s e e e e e e e e nstteeaeeee s e nnnneneees

3. W zwigzku ze ztozonym wnioskiem wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020" jest Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego stanowigcy Instytucje Zarzadzajacq dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22,
31-156 Krakow, adres do korespondenciji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw,

b) administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych” jest minister wiasciwy do
spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

c) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 .
poz. 2135 z p6zn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie, a takze:

a. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajagce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogoine dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006;

b. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

c. ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 217);

d. rozporzadzenie Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014r.
ustanawiajagce szczegblowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi
I posredniczacymi;

4. moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu
........................................................................ , W szczegblnoSci  potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WM),

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
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5. mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich poprawiania.

Podpis Wnioskodawcy

Uwaga!
Uzupetnié¢ w przypadku, kiedy Wnioskodawca jest rodzic lub opiekun prawny ucznia/ uczennicy:

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem umocowany prawnie do wystepowania w imieniu ucznia/ uczennicy:

Podpis Wnioskodawcy

Niniejszym oswiadczam, ze znane mi jest ztozenie wniosku o przyznanie Stypendium w moim imieniu
przez Whioskodawce.

Podpis ucznia/ uczennicy

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udzielania stypendiéw stazowych
Dziennik praktyki/stazu

DZIENNIK PRAKTYKI/STAZU

Imig i nazwisko uczestnika praktyKi/Stazu:
Nazwa zawodu/stanowiSko: e —————

Nazwa Przedsigbiorcy/PracodawCy:
Numer Porozumienia w sprawie realizacji prakiyki/Stazu:
Wymiar czasu praktyki/stazu (liczba godzin praktyki/Stazu): e
Imig i nazwisko Opiekuna praktyKi/Stazu:

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@ powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46
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Liczba Potwierdzenie obecnosci na
zrealizowanych Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu praktyki/stazu
Dzien Data . odbywania L s Podpis Podpis
godzin praktyki/stazu praktyki/stazu uczestnika Opiekuna
raktyki/stazu . o
P praktyki/stazu | praktyki/stazu
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
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Liczba Potwierdzenie obecnosci na
zrealizowanych Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu praktyki/stazu
Dzien Data . odbywania L s Podpis Podpis
godzin praktyki/stazu praktyki/stazu uczestnika Opiekuna
raktyki/stazu . o
P praktyki/stazu | praktyki/stazu
10
11
12
13
14
15
16
17
18
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Liczba Potwierdzenie obecnosci na
zrealizowanych Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu praktyki/stazu
Dzien Data . odbywania L s Podpis Podpis
godzin praktyki/stazu praktyki/stazu uczestnika Opiekuna
raktyki/stazu . o
P praktyki/stazu | praktyki/stazu
19
20
21
22
23
24
25
26
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Liczba Potwierdzenie obecnosci na
zrealizowanych Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu praktykilstazu
Dzien Data . odbywania L s Podpis Podpis
godzin praktyki/stazu praktykilstazu uczestnika Opiekuna
raktyki/stazu . o
P praktyki/stazu | praktyki/stazu
27
28
29
30
31
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_ OPINIA PRZEDSIEBIORCY
OCENA ZREALIZOWANEJ PRAKTYKI/STAZU ORAZ OPIS KWALIFIKACJI | UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH NABYTYCH PRZEZ UCZNIA W TRAKCIE
REALIZACJI PRAKTYKI/STAZU

Liczba godzin zrealizowanej
praktyki/stazu

Ocena przebiegu
praktyki/stazu

Nabyta wiedza

Nabyte umiejetnosci

Informacje dodatkowe
Inp. dodatkowe egzaminy
wewnetrzne przeprowadzone
przez Przedsiebiorce /

Data, podpis uczestnika praktyki/stazu Data, podpis Opiekuna uczestnika praktyki/staz Data, podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Przedsigbiorcy/Pracodawcy

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@ powiatsuski.pl
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu udzielania stypendiow stazowych
Certyfikat odbycia praktyki/stazu

pieczec firmowa Przedsiebiorcy/Pracodawcy

Certyfikat
odbycia praktyki/stazu
dla

Projekt realizowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
O$ Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencije
Poddziatanie 10.2.3 Koordynacja ksztatcenia zawodowego w Matopolsce

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Podpis opiekuna praktyki/stazu

Piecze¢ i Podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji

Przedsigbiorcy/Pracodawcy

(miejscowosé, data)

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46



mailto:modernizacja@powiatsuski.pl

Fundusze

Unia Europejska | ™
Europejskie ’i\‘ MALOPOLSKA Europejski Fundusz Spoteczny e

Program Regionalny

Certyfikat stanowi jednoczesnie potwierdzenie, iz w trakcie realizacji praktyki/stazu uczen nabyt
nastepujacq kwalifikacje i umiejetno$ci zawodowe:

Nabyta wiedza:

(wypetnia¢ na podstawie Dziennika praktyki/stazu)

Podpis opiekuna praktyki/stazu

Piecze¢ i Podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji

Przedsiebiorcy/Pracodawcy

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl

tel: 033 875 79 46
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