UCHWALA NR XVIII/376/19
RADY MIASTA KRAKOWA

z dnia 12 czerwca 2019 r.

w sprawie zmiany Uchwaly Nr LXXXI1/1973/17 Rady Miasta Krakowa
z dnia 30 sierpnia 2017 r. w sprawie przyjecia ,,Regulaminu udzielania stypendiow
stazowych uczniom szkél prowadzonych przez Gmin¢e Miejskg Krakéw w ramach
projektow pn. ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w branzy: budowlanej (B), mechanicznej
(M), turystyczno-gastronomicznej (T), elektryczno-elektronicznej (E), rolniczo-leSnej z ochrong
srodowiska (R), administracyjno-uslugowej (A) w Gminie Miejskiej Krakow”, realizowanych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Malopolskiego
na lata 2014-2020, OS$ Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Dzialanie 10.2,
Poddzialanie 10.2.1 ,,Ksztalcenie zawodowe uczniow - ZIT”.

Na podstawie art.12 pkt 10 aw zwiazku z art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym. (t.j. Dz. U z 2019 r. poz. 511) uchwala si¢ co nastgpuje:

§ 1. W zalaczniku do Uchwaly NrLXXXI/1973/17 Rady Miasta Krakowa zdnia
30 sierpnia 2017 r. stanowigcym ,,Regulamin udzielania stypendiow stazowych uczniom szkot
prowadzonych przez Gming Miejska Krakéw w ramach projektow pn. ,,Centrum Kompetencji
Zawodowych w branzy: budowlanej (B), mechanicznej (M), turystyczno-gastronomicznej (T),
elektryczno-elektronicznej (E), rolniczo-lesnej z ochrong srodowiska (R), administracyjno-ustugowe;j
(A) w Gminie Miejskiej Krakow”, realizowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Dzialanie
10.2, Poddziatanie 10.2.1 ,Ksztalcenie zawodowe uczniow - ZIT”, zwanym dalej Regulaminem
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) § 1 ust. 3 Regulaminu otrzymuje brzmienie: ,,Realizator projektu CKZ: Miejskie Centrum Obstugi
Oswiaty w Krakowie z siedzibg przy ul. Utanow 9, 31-450 Krakéw jest Realizatorem zadania
CKZ w branzach wymienionych w § 1 ust. I w Gminie Miejskiej Krakow”;

2) § 1 ust. 12 Regulaminu otrzymuje brzmienie: ,,Umowa na realizacje stazu/praktyki — dokument
zawarty pomiedzy Gming Miejska Krakéw — Miejskim Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie,
Szkola a Stazysta/Praktykantem, regulujagcy warunki odbywania stazu/praktyki u Pracodawcy
w ramach projektu pn. “Centrum Kompetencji Zawodowych w poszczegdlnych branzach
w Gminie Miejskiej Krakow”, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu”;

3) § 2 ust. 4 Regulaminu otrzymuje brzmienie: ,,Wysoko$¢ stypendium stazowego ustala si¢ na
kwote 2.000,00 zt brutto za okres realizacji stazu wynoszacy 150 godzin czasu pracy. Kwota ta
zawiera wszystkie pochodne od wynagrodzen”;

4) W § 7 ust. 1 Regulaminu po wyrazeniu: ,,Po zakonczeniu pracy Komisji”’, a przed wyrazeniem:
»Zostaje sporzadzony protokdt obejmujacy liste 0sob, ktorym przyznano stypendium” dodaje si¢
stowo: ,,Stypendialne;j”;

5) Zatacznik nr 1 do Regulaminu otrzymuje brzmienie Zalacznika nr 1 do niniejszej Uchwaly;

6) Zatacznik nr 2 do Regulaminu otrzymuje brzmienie Zatacznika nr 2 do niniejszej Uchwaly.
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§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Krakowa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Matopolskiego, z mocg obowigzujacg od dnia 19 czerwca 2019 r.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miasta Krakowa

Stawomir Pietrzyk
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Zatacznik nr 1do
uchwaty nr XVI111/376/19
Rady Miasta Krakowa
zdnia 12 czerwca 2019 .

Zatacznik nr 1do Regulaminu udzielania stypendiéw stazowych
- Wz6ér umowy na realizacje stazu/praktyki

UMOWA NI c.aeeeeeeeeeecceeteccccneeeecsenneeensneeeesnnnes
na realizacje stazu/praktyki w ramach projektu pn. ,Centrum Kompetencji
Zawodowych w branzy ............ccceeeeuenee w Gminie Miejskiej Krakow”.
Zawarta w Krakowie w dniu........ccceevvveneee. pomiedzy:

Gmina Miejska Krakoéw z siedziba w Krakowie (31-004), Pl. Wszystkich Swietych 3-4, NIP: 676-101-37-
17, REGON: 351554353, zwang dalej Realizatorem Projektu CKZ

reprezentowang przez.. . eeees . Miejskiego Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie z
siedzibg w Krakowie (31 450) uI Ufanow 9, dZ|a’rajacego na podstawie Petnomocnictwanr ..................
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia.........c.ueunn... r.,
przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiegowego - Renaty Stawarz
przy udziale
| (nazwa szkoty, adres)................
reprezentoOWanej Przez ........eeeveeeeeeeeeeseenenennn= Dyrektora Szkoty
a
Pania/Panem...
Zam. W . IR (O ) przy uI e IegltmeJacym sie dokumentem tozsamosci:
dowodem osob|stym (ser|a i numer) Iub Iegltymaqa szkolna nr......;nr PESEL.....................

Uczniem Szkoty ... v
zZwanymw dalszej czesa Umowy Stazysta/Praktykantem

| o nastepujacej tresci:

§1

Zapisy niniejszej Umowy zostaty opracowane w oparciu o:

1. Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020.

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

3. Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020 z dnia 6 wrzednia 2016 .

§2

Przedmiotem niniejszej Umowy jest odbycie przez Stazyste/Praktykanta - ucznia szkoty
uczestnlka prOJektu pn ,,Centrum Kompetenql Zawodowych w branzy ..............................................

w Gminie Miejskiej Krakéw”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewédztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencje
Poddziatanie 10.2.1 "Ksztatcenie zawodowe uczniéow - ZIT", wspoétfinansowanego ze $Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego stazu/praktykiu Pracodawcy: ............
.............................................. ZSIedZiDa W ..eeeeeereeeee KO e, PPZY UL e

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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§3
1. Niepetnoletni Stazysta/Praktykant oswiadcza, ze uzyskat zgode rodzica/opiekuna prawnego na
uczestnictwo w stazu/praktyce.
2. Zgoda rodzica/opiekuna, o ktérej mowa w ust. 1 wyrazona zostata w formie pisemnej i stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.
3. Stazysta/Praktykant oswiadcza, ze na okres trwania stazu/praktyki, zgodnie z przedmiotowa Umowa
jest objety ubezpieczeniem NNW o numerze polisy ubezpieczenia

§4
1. Celem realizacji stazu/praktyki jest umozliwienie Stazyscie/Praktykantowi zdobycia doswiadczenia
praktycznego W Zzawodzie .........cocueeverevereeeneneeeeeeeeee e WBFANZY e

§5

1. Staz/Praktyka odbywa¢ sie bedzie w wymiarze 150 godzin, w terminie od dnia .....................do
dnia.....coeeveveeveeneee.. W godzinach od.............. do............ W systemie jednozmianowym. Dzienna oraz
tygodniowa norma czasu pracy stazu/praktyki nie powinna przekroczy¢ kolejno 7 i 35 godzin. Jezeli
norma czasu pracy Stazysty/Praktykanta jest dtuzsza niz 4,5 godziny dziennie, Pracodawca jest
obowiagzany umozliwi¢ Stazyscie/Praktykantowi przerwe w pracy trwajaca nieprzerwanie 30 minut,
wliczang do czasu pracy.

2. Stazysta/Praktykant nie moze odbywac stazu/praktyki w niedziele, w $wieta oraz w dni ustawowo
wolne od pracy, w porze nocnej przypadajacej pomiedzy godzinami 20.00 a 6.00, w systemie pracy
zmianowej, ani w godzinach nadliczbowych (z zastrzezeniem ustepu ponizej).

3. Opiekun merytoryczny stazu/praktyki moze wyrazi¢ zgode na odbywanie stazu/praktyki w systemie
pracy zmianowej z pominieciem pory nocnej, niedzieli, Swigt oraz dni ustawowo wolnych od pracy o
ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy, pod warunkiem
zapewnienia odpoczynku zgodnie z Kodeksem Pracy.

4. Staz/Praktyka zorganizowany zostanie Na terenie ........eveneieeneeseeses e sssresee s (nazwa i
adres zakfadu pracy) wedtug Ramowego programu stazu/praktyki, stanowigcego zatacznik nr 2 do
niniejszej Umowy.

5. W przypadku wystapienia u Stazysty/Praktykanta godzin usprawiedliwionej nieobecnosci czas
trwania stazu/praktyki wskazany w ust. 1 wydtuza sie proporcjonalnie do dnia ........cccecevevevreneecennanee .

§6
1. Stazysta/ Praktykant zobowigzany jest dostarczy¢ zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy
potwierdzajace zdolnos¢ do realizacji zadan stazu/praktyki oraz ewentualnie inne niezbedne badania
np. badan do celéw sanitarnych. Warunkiem przyjecia na staz/praktyke jest przedtozenie ich w szkole
kierujacej na staz/praktyke.
2. Koszty niezbednych badan lekarskich pokrywa Stazysta/Praktykant.

§7

Szkota kierujaca ucznia na staz/praktyke zobowiazuje sie do:

1. Opracowania w porozumieniu z Pracodawca Ramowego programu stazu/praktyki stanowiacego
zatacznik nr 2 niniejszej umowy i zapoznania z nim ucznia. Program powinien by¢ opracowany i
przygotowany w formie pisemnej oraz powinien wskazywa¢ konkretne cele edukacyjne
(kompetencje i umiejetnosci), ktére osiagnie Stazysta/Praktykant, tresci edukacyjne, zakres
obowigzkéw Stazysty/Praktykanta, a takze harmonogram realizacji stazu/praktyki. Program
stazu/praktyki powinien zawiera¢ informacje dotyczace wyposazenia stanowiska pracy
Stazysty/Praktykanta podczas stazu/praktyki oraz procedury wdrazania Stazysty/Praktykanta do
pracy i monitorowania stopnia realizacji tresci i celéw edukacyjnych.

2. Poinformowania Stazysty/Praktykanta o obowiazku:
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e starannego i sumiennego wykonywania czynnosci i zadan objetych Ramowym programem
stazu/praktyki;

e stosowania sie do polecen Pracodawcy i Opiekuna stazu/praktyki, jezeli nie sq sprzeczne z
prawem;

e przestrzegania ustalonego czasu odbywania stazu/praktyki oraz regulaminu organizacyjnego i
regulaminu pracy, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw p. poz, przepiséw o
ochronie i tajemnicy przedsiebiorstw, ochronie danych osobowych a takze zasad wspotzycia
spotecznego;

3. Poinformowania Stazysty/Praktykanta o obowiagzku wypetniania Dziennika stazu/praktyki wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do niniejszej Umowy,

4. Ubezpieczenia Stazysty/Praktykanta odbywajacego staz/praktyke u Pracodawcy od nastepstw
nieszczesliwych wypadkdw przez caty okres trwania stazu/praktyki.

5. Zapewnienia Opiekuna merytorycznego stazu/praktyki z ramienia szkoty kierujacej na staz/praktyke
oraz Opiekuna stazu/praktyki po stronie Pracodawcy,

6. Sprawowania przez Opiekuna merytorycznego stazu/praktyki z ramienia szkoty kierujacej na

staz/praktyke nadzoru dydaktyczno-wychowawczego i organizacyjnego nad przebiegiem
stazu/praktyki,
7. Uzyskania dla Stazysty/Praktykanta zapewnienia Pracodawcy, u ktérego realizowany bedzie
staz/praktyka:

a. nadzoru i opieki nad odbywaniem stazu/praktyki oraz wyznaczenia Opiekuna stazu/praktyki,
ktéry zobowiazany bedzie do udzielenia Stazyscie/Praktykantowi wskazéwek i pomocy w
wypetnianiu powierzonych mu zadan,

b. przeszkolenia stanowiskowego oraz w zakresie BHP i przepisow przeciwpozarowych,
zapoznania Stazysty/Praktykanta z organizacja pracy, regulaminem pracy, w szczegoélnosci w
zakresie przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy, oraz innymi przepisami obowigzujgcymi w
miejscu odbywania stazu/praktyki;

C. wyposazenia Stazysty/Praktykanta w : ................ (np. odziez i obuwie robocze, srodki ochrony
indywidualnej oraz $rodki higieny osobistej) niezbednych do odbycia stazu/praktyki, jesli sg one
wymagane w zaktadzie pracy na podstawie przepiséw prawa;

d. bezptatnych positkéw i napoi, jesli jest to wymagane przepisami prawa;

e. warunkéw niezbednych do realizacji przez Stazyste/Praktykanta Ramowego programu
stazu/praktyki w szczegélnosci:

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

e pomieszczen do przechowywania odziezy i obuwia roboczego oraz srodkéw ochrony
indywidualnej,

e dostepu do urzadzen higieniczno-sanitarnych oraz pomieszczen socjalno-bytowych,

f. wystawienia oceny stazu/praktyki za pomoca odpowiedniej adnotacji dokonanej przez wtasciwe
osoby z ramienia Pracodawcy w Dzienniku stazu/praktyki;

g. wpisbw w Dzienniku stazu/praktyki prowadzonego przez Stazyste/Praktykanta
potwierdzajacych wszystkie wykonywane w czasie stazu/praktyki czynnosci i zadania zawarte w
Ramowym programie stazu/praktyki,

h. zatwierdzenia Dziennika stazu/praktyki oraz wystawienia Certyfikatu odbycia stazu/praktyki,
stanowigcych podstawe wyptacenia Stazyscie/Praktykantowi stypendium stazowego przez
Realizatora projektu CKZ.

i. umozliwienia odrobienia usprawiedliwionej nieobecnosci Stazyscie/Praktykantowi w okresie
obowigzywania przedtuzonego terminu umowy o staz/praktyke w terminie o ktorym mowa w §

5ust.5
§8
Stazysta/Praktykant zobowiazuje sie do:
1. Zapoznania sie z Ramowym programem stazu/praktyki;
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Zgtoszenia sie w pierwszym dniu odbywania stazu/praktyki do Pracodawcy - zaktadu pracy
wskazanego w niniejszej Umowie - nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ w pierwszym dniu
stazu/praktyki skutkuje rozwigzaniem Umowy;

Sumiennego, starannego, terminowego wykonywania czynnosci i zadan objetych Ramowym

programem stazu/praktyki;

Stosowania sie do polecen Opiekuna stazu/praktyki, jezeli nie sa sprzeczne z prawem;

Podporzadkowania sie Opiekunowi stazu/praktyki, jak i jego przetozonym;

Przestrzegania ustalonego czasu odbywania stazu/praktyki;

Nieoddalania sie z terenu zaktadu pracy i przebywania na wyznaczonym stanowisku przez caty

czas trwania stazu/praktyki;

Przestrzegania regulaminu pracy, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy w tym podporzadkowanie

sie wymogom Pracodawcy odnosnie obowigzujgcego stroju lub odziezy ochronnej oraz przepiséw

przeciwpozarowych,

Przestrzegania zasad porzadku i dyscypliny pracy obowigzujacych u Pracodawcy;

Korzystania z programéw komputerowych w zakresie okreslonym przez Opiekuna Stazu/Praktyki

na zasadach okreslonych wewnetrznymi regulaminami u Pracodawcy;

Dbania o powierzone skfadniki majgtkowe niezbedne do wykonywania czynnosci i zadan

przewidzianych w Ramowym programie stazu/praktyki;

Dbania o dobre imie Pracodawcy oraz godne zachowanie w miejscu odbywania stazu/praktyki;

Prezentowania wtasciwej postawy i kultury osobistej;

Zachowywania tajemnicy informacji udostepnianych przez Pracodawce w czasie odbywanego

stazu/praktyki, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Pracodawce na szkode;

Systematycznego prowadzenia Dziennika stazu/praktyki stanowiacego zatacznik do niniejszej

Umowy oraz uzyskiwania wpiséw Opiekuna stazu/praktyki potwierdzajacych wszystkie

wykonywane w czasie stazu/praktyki czynnosci i zadania zawarte w Ramowym programie

stazu/praktyki

Niezwtocznego informowania Opiekuna stazu/praktyki oraz Opiekuna merytorycznego

stazu/praktyki o wszelkich nieprawidtowosciach w realizacji stazu/praktyki

Nieobecnos¢ na stazu/praktyce musi by¢é zgtoszona i usprawiedliwiona przez

Stazyste/Praktykanta najpdzniej do 3 dni. Podstawa do usprawiedliwienia nieobecnosci jest

spetnienie tacznie nastepujacych warunkow:

a. zwolnienie lekarskie (druk ZUS ZLA nie jest wymagany) lub dostarczenie pisemnego
usprawiedliwienia  wyjasniajagcego  przyczyny nieobecnosci  Stazysty/Praktykanta i
przewidywany czas jej trwania, (w szczegdlnosci choroba, Smierc lub pogrzeb bliskiej osoby),

b. bezzwtoczne przekazanie przez Stazyste/Praktykanta informacji o swojej nieobecnosci
Pracodawcy i Opiekunowi merytorycznemu stazu/praktyki.

Poddania sie kontroli podmiotéw i oséb uprawnionych do kontroli realizacji projektu, w ramach
ktérego odbywa staz/praktyke.

§9
Warunkami ukonczenia stazu/praktyki jest:
a. Zrealizowanie 150 godzin stazu/praktyki, o ktérym mowaw § 5.
b. Uzyskanie przez Stazyste/Praktykanta zatwierdzenia Dziennika stazu/praktyki stanowigcego
Zatacznik nr 3 do niniejszej Umowy przez Opiekuna stazu/praktyki i Pracodawce,
c. Otrzymanie przez Stazyste/Praktykanta Certyfikatu odbycia stazu/praktyki, stanowiacego
zatacznik nr 4 do niniejszej Umowy.
Uzyskanie wpisu zatwierdzajacego Dziennik stazu/praktyki oraz Certyfikatu odbycia stazu/praktyki
stanowi podstawe ubiegania sie przez Stazyste/Praktykanta o wyptate stypendium stazowego przez
Realizatora projektu CKZ - Miejskie Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie
Niezrealizowanie stazu/praktyki w wymiarze 150 godzin, w terminie okreslonym w Umowie o
staz/praktyke, skutkuje uzyskaniem przez Stazyste/Praktykanta oceny niedostatecznej.
Stazyscie/Praktykantowi nie przystuguja z tego tytutu zadne roszczenia wobec Realizatora projektu
CKZ, w szczegdlnodci zadanie wyptaty stypendium stazowego.
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4. Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ Stazysty/Praktykanta w miejscu odbywania stazu/praktyki
skutkuje rozwigzaniem niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym oraz brakiem mozliwosci
sktadania wniosku o przyznanie stypendium stazowego w ramach projektu, o ktérym mowa w § 2
umowy.

5. Realizator projektu CKZ zastrzega sobie prawo do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Stazyste/Praktykanta podstawowych obowigzkéw
okreslonych regulaminem pracy, w szczegdélnosci stawienia sie w miejscu odbywania stazu/praktyki
w stanie wskazujagcym na spozycie alkoholu, badz wszelkich innych substancji i preparatéw (poza
zaleconymi przez lekarza) o dziataniu zblizonym organoleptycznie do skutkow charakterystycznych
dla spozycia alkoholu.

§10

Warunkiem otrzymania stypendium stazowego jest:

1. Ztozenie przez Stazyste/Praktykanta w terminie do 14 dni od zakonczenia stazu/praktyki
Whiosku o przyznanie stypendium stazowego wraz z zatacznikami, w postaci papierowej, w
siedzibie Realizatora projektu CKZ - Miejskie Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie przy ul.
Utanéw 9, 31-450 Krakdw.

Wzér Whiosku o przyznanie stypendium stazowego stanowi zatacznik nr 2 do Regulaminu

udzielania stypendiéw stazowych.

2. Whniosek o przyznanie stypendium stazowego wypetnia i podpisuje Stazysta/Praktykant
(niepetnoletni Stazysta/Praktykant ubiegajacy sie stypendium wypetnia i podpisuje wniosek wraz
z rodzicem/opiekunem prawnym).

3. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) wypetniony przez Stazyste/Praktykanta i zatwierdzony przez wtasciwe osoby Dziennik
stazu/praktyki, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 3 do Regulaminu udzielania stypendiéow
stazowych,

b) wypetniony i podpisany przez wtasciwe osoby Certyfikat odbycia stazu/praktyki, ktérego wzor
stanowi zatacznik nr 4 do Regulaminu udzielania stypendiéw stazowych,

4. Wszystkie powyzsze wzory dokumentédw mozna pobraé w siedzibie szkoty lub ze strony
internetowej szkoty biorgcej udziat w projekcie. Ww. dokumenty stanowig zataczniki do
Regulaminu udzielania stypendiéw stazowych.

§11
Realizator projektu CKZ zobowiazuje sie do wyptacenia Stazyscie/Praktykantowi po odbyciu
stazu/praktyki, udokumentowanego podpisanym przez Pracodawce Dziennikiem stazu/praktyki oraz
Certyfikatem odbycia stazu/praktyki stypendium stazowego w kwocie 2.000,00 PLN brutto (stownie
: dwa tysiace ztotych 00/100 ) za 150 godzin stazu/praktyki, na konto o numerze wskazanym we
wniosku o przyznanie stypendium stazowego. W podanej kwocie stypendium stazowego
uwzglednione zostaty wszystkie koszty wynikajace z realizacji przedmiotu umowy.

§12
Stazysta/Praktykant-oswiadcza, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020” jest Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego
stanowiagcy Instytucje Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014 - 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakdw,
adres do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow;

2. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych” jest Minister wtasciwy ds.
rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;
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3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w
art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 - dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 zdnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego iuchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajace szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

4. Moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 beda przetwarzane wytacznie w
celu realizacji Projektu w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020;

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Matopolskiemu Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogoérska 11, 31-358 Krakow, beneficjentowi
realizujgcemu Projekt - Gminie Miejskiej Krakéw, ul. Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakéw
oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczag w realizacji projektu Realizatorowi
projektu, ktérym jest Miejskie Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie ul. Utanéw 9, 31-450 Krakéw
i Szkota, w ktorej realizowana jest dana forma wsparcia. Moje dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego - IZ RPO
WM 2014-2020, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac
rowniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujacym na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM,;

6. Moje dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia projektu
i zamkniecie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
2014-2020 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci
od tego, ktora z tych dat nastapi pozniej;

7. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencja
odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;

9. Posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposéb opisany powyzej.
Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba ze 1Z/IP bedzie w stanie wykaza¢, ze w stosunku
do przetwarzanych danych istniejg prawnie uzasadnione podstawy, ktére sa nadrzedne wobec
intereséw, praw i wolnosci lub dane bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczen;

10.Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz
przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

11.Moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie

przepiséw prawa;
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12.Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym roéwniez

profilowane;

13.Moge skontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w
ust. 1, wysytajac wiadomos¢é na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub
pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw;

14.W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji;

15.W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu

na rynku pracy.

§13

1. Adresy wskazane w niniejszej umowie sg adresami do korespondencji ze skutkiem doreczenia, do

chwili, gdy strona listem poleconym nie poinformuje innych stron o zmianie adresu.
2. Do spraw nieuregulowanych niniejszym Umowa zastosowanie majg odpowiednie przepisy ustawy z
dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (tj. z 2017 r. poz. 459 z pdzn. zm.). oraz odpowiednie
przepisy dotyczace EFS.
Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania przez strony.
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednakowych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.
6. Integralng czes¢ Umowy stanowig zataczniki do niniejszej umowy:

1) Zatacznik nr 1 - Zgoda Rodzica/Opiekuna prawnego na udziat niepetnoletniego

w stazu/praktyce,

2)  Zatacznik nr 2 - Ramowy program stazu/praktyki,

3)  Zatacznik nr 3 - Dziennik stazu/praktyki,

4)  Zatacznik nr 4 - Certyfikat odbycia stazu/praktyki.

vk w

Szkota

Realizator Projektu CKZ podpis Stazysty/Praktykanta

podpis rodzica/opiekuna prawnego
Stazysty/Praktykanta niepetnoletniego
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Zatacznik nr 2do

uchwaty nr XVI11/376/19
Rady Miasta Krakowa
zdnia 12 czerwca 2019r.

Zatacznik nr 2 do Regulaminu udzielania stypendiéw stazowych

Data wptywu wniosku (wypetnia Realizator projektu CKZ):

Whiosek
o przyznanie stypendium stazowego w ramach projektu pn. ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w branzy

................................................. w Gminie Miejskiej Krakéw” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencje Poddziatanie 10.2.1
"Ksztatcenie zawodowe ucznidw - ZIT" wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

Imie i nazwisko Stazysty/Praktykanta

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

* Whioskodawca - petnoletni uczen/uczennica ubiegajacy/a
sie o stypendium stazowe lub rodzic/opiekun prawny
niepetnoletniego/ej ucznia/uczennicy
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Czes$¢ | wniosku:
Dane dotyczqce Stazysty/Praktykanta

1. IMIQ i NAZWISKO . .ueereeeerceeceeceeneeraeesteereeneesreeseesaessesssessesesssassssssessensennen

2. PESEL:

3. AdreS ZAMIESZKANIA ......oocveceeeeecteeeee ettt ettt er e s b eveer e sen s e e seees s s sre st esnnnes
4. Telefon kontaktowy: ..........ccooeevveceriveeeceeerenee.
5. E-Mailiaececcereer e

Czesé Il wniosku

(wypetnié w przypadku, kiedy stazysta/praktykant ubiegajacy/a sie o stypendium jest niepetnoletni/a)
Dane dotyczqce rodzica/ opiekuna prawnego niepetnoletniego stazysty/praktykanta:

1. IMIQ i NAZWISKO . e ceeeereeeceeseeneeireeeeeaeceeseeseeeresseessesseessesnessessesnssrasessensesssessesssssssssensesssessassessase
2. PESEL:
3. Adres
P 1111 (T4 T 1 T PP
4. Telefon kontaktowy terereeaesensnenaesnnenne
B ErMAilia et et bttt er et

1. W 2zwiazku z ubieganiem sie o przyznanie stypendium stazowego wspétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej w ramach projektu ,Centrum Kompetencji
Zawodowych w branzy ..w Gminie Miejskiej Krakéw” realizowanego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WOJewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, O$
Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencje Poddziatanie realizowanego przez Beneficjenta projektu - Gmine
Miejska Krakéw w imieniu, ktorej dziata Realizator projektu CKZ - Miejskie Centrum Obs’rugi Oswiaty w
Krakowie z siedzibg przy ul. Utanéw 9, 31-450 Krakdw, oswiadczam, iz Stazysta/Praktykant ..

(wpisac¢ imie i nazwisko) w roku szkolnym ........... YA w dniach . odby’r
staz/praktyke w przedsiebiorstwie .. . zgodnle Z zapisami Umowy nr

..na reallzaqe stazu/praktykl w ramach ww. projektu. Do wniosku

zatgczam:
1) wypetniony i podpisany przez wtasciwe osoby Dziennik stazu/praktyki,
2) wypetniony i podpisany przez wtasciwe osoby Certyfikat odbycia stazu/praktyki,
3) kserokopie dokumentu tozsamosci ucznia/uczennicy (legitymacja szkolna)
2. Whnioskuje o wyptate stypendium stazowego w wysokosci 2.000,00 zt (stownie: dwa tysigce ztotych 00/100)

PrZeleWem NA KONTO O NUMEIZE: .......coueeeieeeeeeeeeeeteiereeeeeeeeseeeseaseresseesssssssssessesessessss st essssessessssensasessssesensessnssssssenny

ktorego wiascicielem Jest .........vueevreccececeeeeeceeeee e e (WPISAC imie | Nazwisko).

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
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1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego
2014-2020" jest Zarzad Wojewoddztwa Matopolskiego stanowiacy Instytucje Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakoéw, adres do korespondencji ul.
Ractawicka 56, 30-017 Krakéw;

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych” jest Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspédlna 2/4,00-926 Warszawa;

3. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy
ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia 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;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020

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

4. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu pn. ,Centrum
Kompetencji Zawodowych w branzy w Gminie Miejskiej Krakéw” (dotyczy nr projektu, ktory jest
wiasciwy dla danej branzy: RPMP.10.02.01-12-0249/16 (B), RPMP.10.02.01-12-0250/16 (M), RPMP.10.02.01-12-0251/16 (E), RPMP.10.02.01-
12-0252/16 (T), RPMP.10.02.01-12-0253/16 (A) , RPMP.10.02.01-12-0254/16 (R)) w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020;

5. moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Matopolskiemu Centrum Przedsiebiorczosci, ul.
Jasnogérska 11, 31-358 Krakéw, beneficjentowi realizujagcemu Projekt - Gminie Miejskiej Krakéw, ul. Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004
Krakéw oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu Realizatorowi projektu, ktérym jest Miejskie
Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie ul. Utanéw 9, 31-450 Krakoéw i Szkota, w ktérej realizowana jest dana forma wsparcia. Moje dane
osobowe moga zostac¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego - |IZ RPO WM 2014-2020,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostac réwniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujagcym
na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM;

6.  moje dane osobowe beda przechowywane do momentu zakorczenia realizacji i rozliczenia projektu i zamkniecie i rozliczenia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego,
w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastapi pdzniej;

7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
zgodnie z art. 15-20 RODO;

9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposdb opisany powyzej. Przetwarzanie danych zostanie
zaprzestane, chyba ze 1Z/IP bedzie w stanie wykazac¢, ze w stosunku do przetwarzanych danych istnieja prawnie uzasadnione podstawy, ktére
sg nadrzedne wobec intereséw, praw i wolnosci lub dane beda nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

10. mam prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza
przepisy RODO;

11. moje dane osobowe moga zostac ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa;

12. moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane;

13. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysytajac wiadomosc na adres poczty
elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw;

14. w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

15. w ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy.

Podpis Whioskodawcy

Uwaga!!
Uzupetni¢ w przypadku kiedy Whnioskodawcgq jest rodzic lub opiekun prawny Stazysty/Praktykanta

Niniejszym oswiadczam, ze jestem umocowany prawnie do wystepowania w imieniu Stazysty/Praktykanta:

Podpis Wnioskodawcy
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Niniejszym oswiadczam, ze znane mi jest ztoZenie wniosku o przyznanie stypendium w moim imieniu przez Wnioskodawce.

Podpis Stazysty/Praktykanta
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Zatacznik nr 1 do umowy
Zgoda Rodzica/Opiekuna prawnego na udziat niepetnoletniego w stazu

Projekt pn. ,,Centrum Kompetencji ZawodoWyCh W DIANZY ............eeeueeeeeevreerseecreereveessesseessssnnnes

w Gminie Miejskiej Krakow” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencje Poddziatanie 10.2.1
"Ksztatcenie zawodowe ucznidw - ZIT" wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna PrawnEgO ........cccueecieeneinrerereeneinrneseessessssessssessessessssssssessesnns

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL NIEPEENOLETNIEGO W STAZU

Niniejszym wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/corki/wychowanka ...........ceeevneeveeerirennenen.
(imie i nazwisko )
w stazu z mozliwoscig wyptaty stypendium stazowego organizowanym przez Gmine Miejskg Krakéw -

Miejskie Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie U Pracodawcy ...........eeeeeeeneveeecierverneeenreerennnne
ZSIEAZIDG W ..ttt ettt ettt st e s e e et s b erestesa e st e se s e e et s b a s b aabaraeseshe st ensenenbenassreeraneeseenesrenne
(petny adres Pracodawcy)

w ramach projektu pn. Centrum Kompetencji Zawodowych w branzy w/w w Gminie Miejskiej Krakow
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencje Poddziatanie 10.2.1 "Ksztatcenie zawodowe
uczniow - ZIT" wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Potwierdzam prawidtowosc¢ informacji zawartych w Formularzu zgtoszeniowym niepetnoletniego.

Jestem $wiadomy/a, ze moéj/oja syn/cérka/wychowanek uczestniczac w stazu zobowiagzany/a jest do
przestrzegania Ramowego Programu (Planu) stazu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki Ramowego programu (planu) stazu.

Oswiadczam, ze stan zdrowia syna/corki/wychowanka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu
w stazu.

data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 2 do Umowy na realizacje stazu/praktyki
- Ramowy program stazu/praktyki

RAMOWY PROGRAM STAZU/PRAKTYKI

Imie i nazwisko uczestnika stazu/praktyki:

Nazwa zawodu/stanowisko:

Nazwa Pracodawcy:

Numer Umowy na realizacje stazu/praktyki:

Numer Porozumienia/Umowy w sprawie realizacji stazu/praktyki:
Wymiar czasu stazu/praktyki (liczba godzin stazu/praktyki):

Imie i nazwisko Opiekuna uczestnika stazu/praktyki:

Imie i nazwisko Opiekuna merytorycznego stazu/praktyki:
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RAMOWY PROGRAM STAZU/PRAKTYKI

Liczba
godzin

ZAKRES CZYNNOSCI | ZADAN

KOMPETENCJE |
UMIEJETNOSCI
(cele edukacyjne)

Zapoznanie uczestnika z:

» strukturaorganizacyjna przedsiebiorstwa,

e organizacjg pracy w przedsiebiorstwie,

* instrukcjami, regulaminamii przepisami bhp i ppoz.,

e uprawnieniamii odpowiedzialnos$cig na poszczegdlnych stanowiskach pracy,

»  zakresem czynnosci,

»  zasadami wspdtpracy w zespole

* organizacja procesu technologicznego/produkcyjnego/ustugowego w
przedsiebiorstwie

*  szczegdtowymi zasadami dotyczacymi wyposazenia stanowiska pracy
Stazysty/Praktykanta

Samodzielne wykonywanie czynnosci zwigzanych z procesem produkcyjnym i / lub ustugowym
np. organizowanie i nadzorowanie przebiegu proceséw wytwarzania maszyn i urzadzen, ze
szczegélnym uwzglednieniem doboru materiatéw, oprzyrzadowania i parametrow
technicznych procesu - zgodnie z dokumentacija
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RAMOWY PROGRAM STAZU/PRAKTYKI
Liczba i ) KOMPETENCIJE
odzin ZAKRES CZYNNOSCI | ZADAN UMIEJETNOSCI
g (cele edukacyjne)
Inne:

Potwierdzamy, ze niniejszy Ramowy program stazu/praktyki zostat uzgodniony i zatwierdzony przez Pracodawce i Szkote - Opiekuna

merytorycznego stazu/praktyki, jak réwniez ze jego zakres oraz tresci wykraczajg poza obowigzkowa podstawe programowa w zawodzie

Data, podpis Opiekuna merytorycznego stazu/praktyki Data, podpis Opiekuna uczestnika stazu/praktyki

Data, podpis osoby upowaznionej do

reprezentacji Pracodawcy
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Zatacznik nr 3 do Umowy na realizacje stazu/praktyki
- Wzér Dziennika stazu/praktyki

DZIENNIK STAZU/PRAKTYKI

Imie i nazwisko uczestnika stazu/praktyki:

Nazwa zawodu/stanowisko:

Nazwa Pracodawcy:

Numer Umowy na realizacje stazu/praktyki:

Numer Porozumienia/Umowy w sprawie realizacji stazy/praktyk:
Wymiar czasu stazu/praktyki (liczba godzin stazu/praktyki):

Imie i nazwisko Opiekuna uczestnika stazu/praktyki:
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Liczba Potwierdzenie obecnosci na
zrealizowanych Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu stazu/praktyce
Dzien Data odzin Y odbywania pIsWy ywstZiu / rgkt ki Y Podpis Podpis
staiﬁ/ raktvki stazu/praktyki P y uczestnika Opiekuna
P Y stazu/praktyki | stazu/praktyki
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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. Potwierdzenie obecnosci na
Liczba . . .
zrealizowanych Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu stazu/praktyce
Dzien Data ‘any odbywania pis wykonywanyc Y . Y Podpis Podpis
godzin . . stazu/praktyki . .
stazu/praktyki stazu/praktyki uczestnika Opiekuna
stazu/praktyki | stazu/praktyki
10
11
12
13
14
15
16
17
18
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Liczba . . .
zrealizowanych Miejsce Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu stazu/praktyce
Dzien Data ‘any odbywania pis wykonywanyc Y . Y Podpis Podpis
godzin . . stazu/praktyki . .
stazu/praktyki stazu/praktyki uczestnika Opiekuna
stazu/praktyki | stazu/praktyki
19
20
21
22
23
24
25
26
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Dzien

Data

Liczba
zrealizowanych
godzin
stazu/praktyki

Miejsce
odbywania
stazu/praktyki

Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu
stazu/praktyki

Potwierdzenie obecnosci na

stazu/praktyce
Podpis Podpis
uczestnika Opiekuna

stazu/praktyki | stazu/praktyki

27

28

29

30

OPINIA PRZEDSIEBIORCY

OCENA ZREALIZOWANEGO/J STAZU/PRAKTYKI

ORAZ OPIS KOMPETENCJI | UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH NABYTYCH PRZEZ UCZNIA W TRAKCIE REALIZACJI STAZU/PRAKTYKI

Liczba godzin
zrealizowanego/j
stazu/praktyki
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Ocena przebiegu
stazu/praktyki

Nabyte kompetencije

Nabyte umiejetnosci

Informacje dodatkowe
/np. dodatkowe egzaminy
wewnetrzne przeprowadzone
przez Przedsiebiorce /

Data, podpis uczestnika stazu/praktyk Data, podpis Opiekuna uczestnika stazu/praktyki Data, podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Pracodawcy

Potwierdzam zgodno$c¢ dziennika stazu/praktyki Z ramowym programem ............eeeeeeeeereeeeesesesesesesesesesens
Podpis Kierownika praktycznej nauki zawodu
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Zatacznik nr 4 do Umowy na realizacje stazu/praktyki
- Certyfikat odbycia stazu/praktyki

pieczec firmowa Pracodawcy

Certyfikat
odbycia stazu/praktyki
dla

(Imie i nazwisko Stazysty/Praktykanta)
zrealizowanego w terminie od .......ccveeeeeee. dOcreeerecevcreerirere,

(nazwa Pracodawcy)

W ZaWOdZi€ / N SEANOWISKU ..c.veeeeiierieeeecerieeeecttiee e stttee s evviesse e savsese e sreeessessnes

w ramach projektu pn.
LScentrum Kompetencji Zawodowych W Branzy .........eeeeeeceeeneeneeerennecneeneeseessesseenns
w Gminie Miejskiej Krakow”.

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego nalata 2014-2020, Os Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencje Poddziatanie
10.2.1 "Ksztatcenie zawodowe uczniéw - ZIT", wspotfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Podpis Opiekuna stazu/praktyki Pieczec¢ i Podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji
Pracodawcy

(miejscowos¢, data)
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Celem realizowanego stazu byto zdobycie doswiadczenia praktycznego na stanowisku pracy
poprzez realizacje Programu Stazu/Praktyki:

Certyfikat stanowi potwierdzenie, iz w trakcie realizacji stazu/praktyki uczen nabyt
nastepujace kompetencje i umiejetnosci zawodowe:

Nabyte kompetencje:

Nabyte umiejetnosci zawodowe:

(wypetniac na podstawie Dziennika stazu/praktyki)

Podpis Opiekuna stazu/praktyki Pieczec¢ i Podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji
Pracodawcy
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