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Załącznik nr 6 Regulaminu: Formularz zgłoszeniowy pracodawcy
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRACODAWCY
	Nazwa Pracodawcy
	

	Adres Pracodawcy
	

	NIP
	
	REGON
	
	KRS
	

	Strona www
	

	Branża/profil działalności
	

	Data rozpoczęcia działalności rynkowej (wpis w stosownym rejestrze np. KRS, CEIDG)
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do podpisania umowy, stanowisko
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	stanowisko
	
	telefon
	
	e-mail
	

	Deklaro-wana liczba miejsc stażowych
	Wydział Budowy Maszyn i Lotnictwa
	Wydział Elektrotechniki i Informatyki

	
	mechanika i budowa maszyn
	
	automatyka i robotyka,
	

	
	zarządzanie i inżynieria produkcji,
	
	elektronika i telekomunikacja
	

	
	mechatronika
	
	elektrotechnika
	

	
	transport,
	
	energetyka
	

	
	inżynieria materiałowa
	
	informatyka
	

	
	Wydział Budownictwa, Inżynierii środowiska i Architektury
	Wydział Chemiczny

	
	budownictwo
	
	biotechnologia
	

	
	inżynieria środowiska
	
	technologia chemiczna
	

	
	architektura
	
	inżynieria chemiczna i procesowa
	

	
	ochrona środowiska
	
	
	

	
	Wydział Matematyki i Fizyki Stosowanej
	Wydział Zarządzania

	
	inżynieria medyczna
	
	zarządzanie
	

	
	
	
	logistyka
	

	Czy oferta jest dostępna dla osób z niepełnosprawnością
	 tak		 nie

	Czy identyfikują Państwo bariery infrastrukturalne w dostępie do proponowanych stanowisk?
	 tak		 nie

	Czy dla stażysty wymagane są specjalistyczne badania profilaktyczne z zakresu medycyny pracy? 
	 tak		 nie

	Czynniki niebezpieczne, szkodliwe występujące na stanowisku stażu (fizyczne, chemiczne, biologiczne, pyły, inne niebezpieczne np. praca na wysokości itp.) 
	……………………………………………………………………

	Uwagi dodatkowe:
	




Oświadczenia złożone przez firmę ………………………………………………….…………………… zwaną dalej Pracodawcą.

	Oświadczam, że Pracodawca przygotuje odpowiednie stanowisko pracy dla Stażysty/ki i wyznaczy Opiekuna/kę Stażu
	………………………………………………………….
(data i czytelny podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)

	Oświadczam, że Pracodawca prowadzi działalność rynkową:
 do 2 lat
 od 2 do 5 lat
 powyżej 5 lat
	

	[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że Pracodawca nie jest w stanie likwidacji
i upadłości 
	

	Oświadczam, że Pracodawca przedstawi Program/y stażu 
w oparciu o wzór dokumentu projektu dla studenta/ów z wybranego kierunku/ów
	

	Oświadczam, że Pracodawca zapoznał się i akceptuje treść Regulaminu Projektu wraz z załącznikami, dostępnego na stronie internetowej Projektu
	………………………………………………………….
(data i czytelny podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)










………..................................................						…………………………………………………….
                         pieczęć firmy		(data i czytelny podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)





WYPEŁNIONY FORMULARZ NALEŻY WYDRUKOWAĆ, PODPISAĆ A NASTEPNIE PRZESŁAĆ SKAN DOKUMENTU MAILEM NA ADRES: staze_power@prz.edu.pl
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