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Tychy, dn. ……….…… 2017 r.
Zgoda pracodawcy na przyjęcie stażysty
Dotyczy projektu: „Aktywizacja zawodowa osób w wieku 30+ na terenie powiatu bieruńsko-lędzińskiego oraz miasta Tychy” nr WND-RPSL.07.01.03-24-019D/15

Niniejszym wyrażam zgodę na przyjęcie następującej osoby na staż:
	Imię, nazwisko uczestnika projektu 
	

	Określenie stanowiska pracy w ramach stażu
	

	Planowany termin rozpoczęcia stażu
	

	Pracodawca przyjmujący na staż (nazwa, adres siedziby firmy / instytucji, NIP, REGON)
	

	Dane osoby do kontaktu w sprawie stażu (imię, nazwisko, telefon, e-mail)

	

	Po zakończeniu stażu deklaruję dalsze zatrudnienie uczestnika projektu na min. okres 3 miesięcy
	□ TAK        □ NIE    

 □ NIE WIEM

	Data, podpis osoby reprezentującej Pracodawcę, pieczęć firmy
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