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 Projekt „Mój plan zmian” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020





…………………………………………….                                           ……………………………, dnia…………………..
(Pieczęć Wnioskodawcy)                                                                                    (miejscowość)  


 

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAŻU

w ramach projektu „Mój Plan Zmian”


1. Pełna nazwa Wnioskodawcy - Organizatora stażu:
………………………………………………………………………………….
2.  Adres siedziby Organizatora:
.…………………………………………………………………………………

3.  Numer telefonu: …………………………………  E-mail: ………………………………………….
4. NIP :.................................................. REGON: ................................................................
   KRS (jeśli został nadany) ………………………………………

5.  Adres miejsca prowadzenia działalności przez Organizatora – miejsce realizacji Stażu:
…………………………………………………………………………………..
6. Nazwa stanowiska pracy Uczestnika/-czki projektu - Stażysty/-ki: 
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………….
7. Deklaracja zatrudnienia po zakończeniu stażu (właściwe oznaczyć znakiem „X”):
 TAK	 NIE


PROFIL KANDYDATA/-KI NA STAŻ

	Poziom wykształcenia

	

	Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu
	


	Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne niezbędne do podjęcia stażu
	







 

 
…………………………………..                                                                                   
 (podpis Wnioskodawcy)


 								 
    

 







                    Studium Nowoczesnych Technologii 
	      Szkoleniowo Wdrożeniowych sp. z o.o.  [image: ]

                          91-408 Łódź, ul. Pomorska 40

 	      Tel/fax.42 630-31-93/601 234 267	
       www.studiumnt.pl
      email: planzmian@studiumnt.pl
	                                                                     Realizator projektu
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