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OSWIADCZENIE PRACODAWCY
(osoby fizycznej prowadzacej dzialalnos$¢ gospodarcza- opiekuna stazystow)

Ja, nizej podpisany..........coeviriiiiiiiiiiiii e , o$wiadczam, iz

prowadze,  jako osoba  fizyczna, dziatalnos$¢ gospodarczag ~ pod  nazwa
............................................................... w  branzy
(zgodnej z kierunkiem ksztalcenia zawodowego stazystow.
Zgodnie z zawarta w dniu .............. Z eeieeeeeeee e (nazwa  placowki wraz z
adresem)umowg dotyczaca organizacji stazy uczniowskich, moje zaangazowanie (jako
opiekuna grupy stazystow) przy realizacji programu stazy w okresie od ........ do .........
wyniosto ..... godzin.

Wymienieni w umowie stazysci zrealizowali staz w pelnym wymiarze 150h/ucznia,
zgodnie z programem oraz Wytycznymi w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem

srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020.

podpis i pieczg¢ Pracodawcy



