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Piecze¢ firmowa

ZASWIADCZENIE
o zatrudnieniu pracownika petnigcego funkcje opiekuna stazu
w ramach projektu , Kwalifikacje w zawodach deficytowych” nr RPLD.09.01.01-10-0027/21

1. Zaswiadcza, 12 PAN/Pani .ottt st aes s et naaes s et ees (imie i nazwisko) jest

PraCOWNIKIEM FIFMY .ottt e et ettt saeebe st ste e e e s beb e et e s srsansaneebeste s nessentesbesasenssrnens

zatrudnionym na podstawie umowy O prace W Wymiarze ............... etatu, na stanowisku
.......................................................................................................................................... (stanowisko pracownika).

2. Oswiadczam, iz ww. pracownik zostat wyznaczony jako opiekun stazysty na potrzeby projektu
,Kwalifikacje w zawodach deficytowych” nr RPLD.09.01.01-10-0027/21, realizowanego przez Agencje
Ustug Oswiatowych Osrodek Szkolenia Kierowcéw ,,OLIMP” S.C., na podstawie:

©  fOrMY ZAtrUANIENIA: (oot ettt ete st ste e e e e s s s aeseaseas et sanateanestenen

®  WYMIHArU ZAtrUANIENIA: ceeieeiece ettt s te s s e e e es s e s e s e e e stestesbesreernensansensennn

®  WYSOKOSCI WYNAZIOUZENIA: ..ucuievieiecieeee ettt ete st st s e e s s aesersareateste st saeneann
(np. aneks do umowy, oddelegowanie, przyznanie dodatku do wynagrodzenia itp.).

3. Oswiadczam, iz wysoko$¢ wynagrodzenia opiekuna stazysty zostata prawidlowo wyliczona
(z uwzglednieniem wyliczania wynagrodzenia w wysokosci jak za urlop wypoczynkowy) w zaleznosci od
PrZYJELE]  FOIMY oottt e et ettt s e ebe et stese e e benans (catos¢ wynagrodzenia
pracownika, proporcjonalna czes¢ wynagrodzenia, wysokos¢ dodatku).

4. Oswiadczam, iz dokonano zaptaty wszystkich sktadnikéw wynagrodzenia/dodatku pracownika
wyznaczonego na opiekuna, zgodnie z obowigzujgcym prawem.

5. Oswiadczam, iz ww. opiekun stazu zapewnit kompleksowg opieke nad stazystg obejmujaca:
przygotowanie stanowiska pracy dla stazysty, przestrzeganie i kontrolowanie czasu pracy stazysty,
nadzorowanie wypetniania listy obecnosci, zapoznanie stazysty z obowigzkami i warunkami pracy, w tym

regulaminem pracy, przeprowadzenie niezbednych szkolern zwigzanych z zajmowanym przez stazyste
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stanowiskiem, biezgce przydzielenie zadann do wykonania, nadzér nad przebiegiem wykonywania zadan,
odbiér wykonanych prac, weryfikacja zgodnosci przebiegu stazu z programem stazu, biezgce
informowanie Realizatora projektu o przebiegu stazu, udzielanie pomocy i wskazéwek, przygotowanie
opinii koAcowej z realizacji stazu, inne dziatania, celowe dla zapewnienia opieki.

6. Oswiadczam, iz opiekun stazysty wypetnit wszystkie funkcje wynikajace z zakresu obowigzkéw opiekuna

stazysty.
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