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Załącznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
„Zintegrowany Program Politechniki Łódzkiej na rzecz rozwoju regionu łódzkiego”

DANE PODMIOTU 
ZGŁASZAJĄCEGO CHĘĆ PRZYJĘCIA STUDENTA NA STAŻ
organizowanego w ramach projektu „Zintegrowany Program Politechniki Łódzkiej  na rzecz rozwoju regionu łódzkiego”

	NAZWA PODMIOTU 
	

	
	z siedzibą w
	

	ULICA
	

	NUMER BUDYNKU
	
	  NUMER LOKALU
	

	NUMER REGON
	

	NUMER NIP
	

	Wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego / Rejestru osób Fizycznych prowadzących działalność gospodarczą
	Prowadzonym przez
	

	
	pod numerem
	

	Dane Opiekuna Stażysty
	Imię i nazwisko


	

	
	Kontakt telefoniczny


	

	
	Kontakt e-mail


	

	
	Zajmowane stanowisko


	


Wyrażam zgodę na przyjęcie Pani/Pana .................................................................., studentki/ta ................ roku, kierunku .................................................................. Politechniki Łódzkiej na staż w okresie od dnia ....................................................
 do dnia .................................................................. Zobowiązuję się do przydzielenia opiekuna stażysty i wystawienie zaświadczenia potwierdzającego odbycie stażu

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

Pieczęć podmiotu

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

Podpis osoby upoważnionej 
do podejmowania decyzji
OŚWIADCZENIA
Uwaga! Złożone poniżej oświadczenia muszą pozostawać aktualne również na dzień podpisywania
 Umowy trójstronnej o staż.
1. Oświadczam, że nie pozostaję z podmiotem przyjmującym na staż ………………………………………………………………………
w stosunku pracy ani w stosunku wynikającym z umowy cywilno-prawnej;
2. Oświadczam, że nie jest właścicielem podmiotu przyjmującego na staż …………………………………………………………………… ani nie zasiadam w organach zarządzających podmiotem przyjmującym na staż;
3. Oświadczam, że nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z właścicielem podmiotu przyjmującego na staż ………………………………………………………………………......, z żadną z osób zasiadających w organach zarządzających podmiotem przyjmującym na staż ani z opiekunem stażysty wyznaczonym przez podmiot przyjmujący na staż.

	……………………………………………………………
	………………………………………………………………………..

	
MIEJSCOWOŚĆ I DATA

	CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI
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BIURO PROJEKTU
ul. Żeromskiego 116, 90-924 Łódź

bud. A33, wejście A, II piętro

                                                                                                                          tel.: (42) 631 28 71   
                                                                                                                e-mail: zpu3@info.p.lodz.pl
Projekt Zintegrowany Program Politechniki Łódzkiej  na rzecz rozwoju regionu łódzkiego współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego     
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