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Zalgeznik nr 16

SKIEROWANTIE DO ODBYCIA STAZU

1. Dane Organizatora stazu

Nazwa i adres Organizatorn StZU. c....vuneriin e e ee et e

..................................................................................................................

I1. Dane Uczestnika Projektu

Imig i nazwisko 0SObY SKIETOWARE]. ......iiviiin e e
Adres.....

PESEL...........

III. Uczestnik bedzie odbvwal staz na stanowisku:

............................................................................................................................................................................

.....................................................

data wydania skierowania Podpis osoby wydajacej slderowanic

nINOWe uprawnienia-szansy zattudnienia®
Projekt wspélfinansowany przez Unie BEuropejska ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Dzialania 6.1 Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosc zawodowe] w regionie
Poddzialanie 6.1.1 Wsparcie osdb pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki (Nr projeltu: POKL 06.01.01-14-045/ 12}
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SKIEROWANIE DO ODBYCIA STAZU

I. Dane Organizatora stazu

I1. Dane Uczestnika Projektu

Imig 1 nazwisko 050bY SKELOWANE]. ... \evuuivieiieii e e
Adres........ooiiiiiin

III. Dane dotyczace przyjecia/odmowy przyjecia na staz

Data 10ZPOCzZECia STAZI ... oouitien it
Kandydat nie zostanie przyjety 02 $taz 2 POWOMN. ..ovv.vveverereereevesssernemseressessessseseessessssssssesseeeesees oo

Kandydat odméwil prayjecia 02 Staz Z POWOUumemrmuuuuecrermsuneseeoesseeseoeseeseossosssoeseossesees e eoeeeseeseeeesoe

...................................................

data Pieczatka i podpis organizatora
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Projekt wspdlfinansowany przez Unie Europejska ze rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Dzialania 6.1 Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie
Poddzialante 6.1.1 Wsparcie 0s6b pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynlku pracy
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Nt projektu: POKL 06.01.01-14-045/ 12)
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Potwierdzenie przez Uczestnika odbioru skierowania

Beneficjent kieruje Panafiiin)...... ettt sisssssesssssssessssssssssssssssssassasssssssassassassans
Zamieszkatego(la)................

w celu odbycia stazu U OIZANIZALOLA ..ttt s s s resessesesease s s sas s ssassrasses e sn
.................................................... N2 SEATIOWISKLL trvvusviniiisiiissisc st stcrens o ssmssesseseessesessessesesssssesssnsasrusssen
Jednoczesnie zobowiazuje do zgloszenia sig u Orpanizatora stazu W dNit «vcceereceevivveerinrrererseressnnes
Potwierdzam odbi6r skterowania do odbycia stazu, wydanego w ditins ... rcecuenrnncerensenscesesmmennes

oraz oswiadczam, iz poinformowano mnie o obowiazku zwrotu skierowania nie péZniej niz

W EETTINIE (0 AMI8urrirerreerrireeseriressessersrersssssessesasestassessesstsssessasssnnsnsesssassansessssssessssssasssssesssstessssssessessssoessnseseesas

...................................................

data Podpis uczestnika
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Projekt wspélfinansowany przez Unig Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszn Spolecznego
w ramach Dzialania 6.1 Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnoéci zawodowe] w regionie
Poddzialanie 6.1.1 Wsparcie oséb pozostajicych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy
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