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Zatgcznik nr 1

Data wptywu formularza.........ccccoeevevrveneennene.
Podpis przyjmujgcego formularz.......cccccevvveververennee.
Data rozpoczecia udziatu w projekcie....../....../......

Czesc A
Formularz zgtoszenia udziatu w projekcie
Prosze o zakwalifikowanie mnie do udziatu w projekcie ,Pracownia Symulacyjna”, prowadzonego w
Politechnice Lubelskiej w roku akademickim 2018/2019

Data, miejsce Czytelny podpis kandydata
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Czes$¢ B
Dane osobowe kandydata

Dane osobowe kandydata

Imie(Imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

PESEL: Wyksztatcenie:

Uczelnia: Wydziat:

Kierunek: Nr albumu:

Dane adresowe kandydata

Nr tel.: | E-mail:

Miejscowosé: | Ulica: Kod pocztowy:

Dziatania w ramach projektu:

Minimalna ilo$¢ petnionych dyzuréw:

Minimalna ilo$¢ udzielonych konsultaciji:

Udziat zajeciach dydaktycznych:
O Warsztatach

O Seminariach

O Konsultacjach

O Szkoleniach grupowych

Zasady uczestnictwa w projekcie

1. Uczestnik projektu posiada status studenta Politechniki Lubelskiej.

2. Uczestnik projektu zapoznat sie z regulaminem Pracowni Symulacyjnej

3. Uczestnik projektu zobowigzuje sie przestrzega¢ wszystkich zapisdw regulaminu Pracowni
Symulacyjnej

4. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do odbycia wyznaczonej liczby godzin praktyk

5. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do brania udziatu w zajeciach prowadzonych w ramach
Pracowni Symulacyjnej

6. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do brania udziatu w badaniach sprawdzajacych postepy
uczestnika

7. Udziat w projekcie jest bezptatny i dobrowolny

Data, miejsce Czytelny podpis kandydata
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Czesc C
Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja nizej podpisany/a .....cccoveeeieieciieeeeeee e (imie i NAZWISKO)....coeveeeceeece e (PESEL)

1. dobrowolnie deklaruje swoj udziat w projekcie Pracownia Symulacyjna,
zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu w projekcie i w petni go akceptuje,
3. oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu

N

w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa
w projekcie sg zgodne z prawda.

Data, miejsce Czytelny podpis kandydata
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Zatgcznik nr 2 Formularz danych osobowych — staz

Dane osobowe — staz

NAZWISKO

NAZWISKO PANIENSKIE

IMIE

DATA | MIEJSCE
URODZENIA

PESEL

SERIA I NUMER
DOWODU OSOBISTEGO

ARES ZAMELDOWANIA

ADRES
KORESPONDENCYJNY
(jesli inny niz adres
zameldowania)

TELEFON KOMORKOWY

data i podpis
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Zatacznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy Pracodawcy

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DANE PODMIOTU WNIOSKUJACEGO O STAZYSTE/STAZYSTKE:

Nazwa podmiotu

Adres siedziby

Adres prowadzenia dziatalnosci

Telefon/fax.

E —mail

Liczcha oséb, ktére zostang przyjete

na staz

Dane dotyczace miejsca praktyki/stazu:

Miejsce odbywania praktyki/stazu (doktadny
adres):

Nazwa stanowiska:

Zakres czynnosci i obowigzkéw

WYMAGANIA DOTYCZACE KANDYDATOW/KANDYDATEK

Cechy osobowosciowe

Poziom/kierunek wyksztatcenia

Minimalne niezbedne kwalifikacje

Poziom znajomosci jezykow obcych

Inne
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DANE OPIEKUNA PRAKTYKANTA/PRAKTYKANTKI

Imie i nazwisko

E —mail

Telefon

Pieczec firmowa Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
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Zatgcznik nr 2 Wzér opinii dla stazysty

Opinia pracodawcy na temat stazysty/tki

Szanowny/a Pani/e,

Prosimy o ocene pracownika, ktory przebywat w Pana/i firmie na stazu w ramach projektu
,Pracownia Symulacyjna”. W tym celu bardzo prosimy o wpisanie lub zaznaczenie odpowiedzi
odnoszacych sie do ponizszych pytan/twierdzen.

Imie i nazwisko osoby przebywajgcej na praktyce (prosze wpisac):

Czas trwania praktyki: ......cccoevvenene.

Jakie zadania wykonywat stazysta/tka

Na skali od 1 do 10 prosze wskaza¢, jak Pan/Pani ogdlnie ocenia stazyste/tke:
bardzo nisko 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 bardzo wysoko

Prosze zaznaczy¢ na skali od 1 (bardzo niski) do 10 (bardzo wysoki) poziom kazdej z posiadanych przez
stazyste/tke umiejetnosci/kompetencji:

1 - bardzo niska......10 — bardzo wysoka

e Adaptacyjnosc 1123|4567 |8|9]|10
e Komunikatywnos$¢ 1(2|3|4|5|6|7|8]9]|10
e Kreatywnos$¢ i inicjatywa 1(2|3(|4|5|6|7|8]9|10
e Odpowiedzialnosé 112|314 |5|6|7|8]9|10
e Otwartosé 1(2|3(|4|5|6|7|8]9|10
e Planowanie 1123|4567 (8|9]|10
e Radzenie sobie ze stresem 1(2|3|4|5|6|7|8]9]|10
e Wspodtpraca 112(3(4|5|6|7[8]9]10
o  Wytrwatos¢ 1(2|3|4|5|6|7|8]9|10
e Zarzadzanie czasem 1123|4567 (8|9 |10
e tatwosc uczenia sie nowych rzeczy 112(3(4|5|6|7[8]9]10
e Zaangazowanhie w prace 112345678910
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Czy zatrudnit/a Pan/i lub w najblizszym czasie zatrudni oceniang osobe po zakoniczeniu stazu?
TAK NIE
Prosze wskazac dlaczego?

Jesli NIE, to czy gdyby aktualnie miat/a Pan/Pani wolne miejsce w swojej firmie i/lub wolne zasoby
finansowe, to zatrudnit(a)by Pan/i ocenianego stazyste/tke? (prosze zaznaczy¢ na ponizszej skali):

zdecydowanie nie 0-1-2-3-4-5-6 zdecydowanie tak

Czy popiera Pan/i projekt Pracownia Symulacyjna?  TAK NIE

Prosze wskazac dlaczego?



MINISTERSTWO Unia Europejska -
ROZWOJU Europejski Fundusz Spoteczny

FLII"IdLIS;E i

Europejskie

wiedza Edukacja Rozwdj = s
Mikro innowacje — makro korzysci

Zatacznik nr 3 Wzér umowy dotyczacej organizacji stazu

Umowa NR .......... /2018
dotyczqca organizacji stazu realizowanego

w ramach projektu ,,Pracownia Symulacyjna”

2awarta W...........ceeeeees /miejscowosé/ w dniu..................

pomiedzy:
(Politechnika Lubelska)

zwanymi dalej
Organizatorem praktyki

............................................................................................................... (nazwa, adres rejestracyjny, NIP,
REGON, KRS/nr ewidencji dziatalnosci gospodarczej), reprezentowanym/ng  przez:
PANA/PaNig.....cceeeerereerenrenseresessssseassesessssnesessssassesssnssensenasses (imie i nazwisko, stanowisko) zwanym/na
dalej Pracodawcg

oraz
Panem/Pania........ccceeeeveererreererseresvsarsesansans /imie i nazwisko uczestnika/czki projektu
/PESEL................ /, /NIP......uueu... /, /adres zamieszkania.......................... /, osobga pozostajaca bez

zatrudnienia, zwanym/nga dalej Stazysta/tka.

§1
Postanowienia ogdlne:
1. Niniejsza umowa dotyczy realizacji stazu dla uczestnikéw projektu ,Pracownia Symulacyjna”
realizowanego w ramach projektu grantowego "Mikro innowacje, makro korzysci" realizowane
w ramach Dziatania 4.1. Innowacje spoteczne, Osi priorytetowej: IV. Innowacje spoteczne i

wspdtpraca ponadnarodowa, Programu Operacyjnego POWER.
2. Pracodawca zorganizuje stanowisko pracy dla Stazysty/tki......ccceeveenn.... (imie i nazwisko).
3. Okres trwania stazu ustala si€: 0d ......cccceeeeveviececievivcenceees o O i , tj. staz

trwa 3dni, po 8 godzin  dziennie. Staz  rozpocznie sie w  dniu
4. Program stazu okresla zatacznik nr ........ do umowy stazu.
5. Staz odbywat sie bedzie pod adresem:

6. Pracodawca wyznacza na Opiekuna Stazyty/tki Pana/Panig ........cceevevevnnnee. (imie i nazwisko).
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§2
Obowiazki i uprawnienia Stazystow/ek:

1. Stazysta/tka stawia sie w miejscu stazu w wyznaczonym terminie i uczestniczy w obowigzkowych
szkoleniach i zadaniach przewidzianych w projekcie.

2. Stazysta/tka bierze czynny udziat w stazu, sumiennie wykonuje zadania zlecone przez zaktadowego
opiekuna stazyste i przestrzega przepiséw oraz zasad obowigzujgcych w firmie.

3. Stazysta/tka zobowigzany/a jest do:

a) brania udziatu w uzgodnieniach szczegétow organizacyjnych realizacji poszczegdlnych etapow
stazu

b) do noszenia odziezy i obuwia ochronnego (lub/i innych elementéw zabezpieczajacych przed
urazami) oraz identyfikatora w sytuacjach, w ktérych wymaga tego charakter stazu.

c¢) komunikowania sie z uczelnianym opiekunem praktyk, zdajac relacje z przebiegu stazu.

4. Stazysta/tka z uwagi na krotki okres stazu zobowigzany/a jest do obecnosci na stazu, brak jest
mozliwosci zgtoszenia nieobecnosci.
5. Po zrealizowaniu stazu, stazysta/tka:

a) Zgadza sie na wziecie udziatu we wszelkich testach/badaniach majacych na celu dokonanie
oceny w zakresie poziomu jego kompetencji zawodowych i miekkich, spotecznych. Ocenie
podlega réwniez progres stazysty — badanie na wejsciu i wyjsciu z innowacji.

b) Ocenia przebieg i miejsce praktyki oraz wspdtprace z opiekunami praktyki oraz wszelkie
dziatania, w ktérych brat udziat w ramach projektu - ocena efektywnosci narzedzia.

6. Stazysta/tka zobowigzany/a jest do ubezpieczenia sie na czas trwania stazu od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow i innych okolicznosci specyficznych dla danego kierunku studiéw

oraz miejsca stazu.

§3
Obowiazki Organizatora stazu:

1. Uczelniany opiekun praktyk zobowigzany jest do:

a) kontroli terminowego stawienia sie stazysty/ki na stazu.

b) kontaktu z zaktadowym opiekunem praktyk, w zakresie oceny postepowania stazysty oraz reagowania
na ewentualne nieprawidtowosci.

c) kontaktu telefonicznego, mailowego lub osobistego e stazystg/tkg w celu wstepnej kontroli
poprawnosci przebiegu stazu.

d) biezacej oceny stazysty/tki.

e) badania kompetencji miekkich i zawodowych studentéw przed i po udziale w w praktykach.

f) wspdtpracy z partnerami projektu przy realizacji innych zadan zwigzanych z udziatem w projekcie.

g) korzystania z narzedzi do badania kompetencji stazystow, opracowanych przez ekspertéw ds. HR.
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Obowigzki i uprawnienia Pracodawcy:

1. Pracodawca zobowigzany jest do powotfania zaktadowego opiekuna praktyk na czas trwania
stazu.
2. Zaktadowy opiekun praktyk zobowigzany jest do:

a) zapoznania stazysty/tki z instytucjg, profilem jej dziatalnosSci oraz organizacjg pracy w
firmie.

b) zapoznania stazysty/tki z regulaminami i zasadami obowigzujgcymi w instytucji.

c) wsparcia przy organizacji stanowisk pracy dla stazysty/tki

d) udostepnienia wyposazenia oraz materiatéw niezbednych do realizacji stazu

e) zapewnienia warunkéw odpowiednich do realizacji stazu, umozliwiajgcych osiggniecie
zamierzonych efektéw ksztatcenia przez stazyste/tke

f) wyznaczania i rozliczania dziennych zadan — zgodnie z przyjetym szczegétowym
programem stazu.

g) kontaktu z uczelnianym opiekunem praktyk w zakresie oceny postepowania
praktykanta, jego kompetencji zawodowych i miekkich; reagowania na ewentualne
nieprawidtowosci.

h) dokonania oceny wspodtpracy z uczelnig i uczelnianym opiekunem praktyk oraz
dokonania oceny stazysty w oparciu o narzedzia opracowane przez ekspertéw HR i
oceny efektywnosci projektu "Pracownia Symulacyjna".

3. Pracodawca niezwtocznie w formie pisemnej informuje Organizatora stazu o:

a) nieobecnosci stazysty/tki,
b) przypadkach przerwania przez stazyste/tke odbywania praktyki,
c¢) innych zdarzeniach majgcych istotny wptyw na prawidtowg realizacje programu stazu.

4. Pracodawca niezwtocznie poinformuje Organizatora stazu w okresie trwania niniejszej umowy o
zmianie miejsca prowadzenia dziatalnosci oraz o zmianie realizowanych przez Stazyste zadan.
Zmiana zakresu zadan realizowanych przez stazyste moze zosta¢ wprowadzona jedynie w formie
aneksu do umowy.

5. Pracodawca po zakonczeniu praktyki potwierdzi wtasnorecznym podpisem i pieczatka
sprawozdanie z jego przebiegu, sporzgdzone przez Stazyste/tke. Wzér sprawozdania stanowi
zatgcznik numer 1 do umowy.

6. Pracodawca zobowigzany jest prowadzi¢ liste obecnosci dla stazysty/tki odbywajgcego/ej staz.
Wzér listy obecnosci stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

7. Po zakoniczeniu stazu, Pracodawca wyda stazyscie/tce kserokopie listy obecnosci poswiadczong
za zgodnosc z oryginatem, celem przedtozenia Organizatorowi praktyki.

8. Pracodawca niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 7 dni po zakonczeniu realizacji
programu stazu wydaje stazyscie/tce opinie sporzagdzong w dwdch egzemplarzach wg wzoru
bedgcego zatacznikiem nr 3 do umowy.

9. Pracodawca zobowigzany jest do udzielenia wszelkich niezbednych informacji i wyjasnien,
udostepnienia wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg umowy Organizatorowi stazu.

10. Przerwanie stazu przez stazyste/tke nie moze powodowal roszczenia Pracodawcy
w stosunku do Organizatora stazu.
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§5
Ochrona danych osobowych:

Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne, jezeli osoba, ktdrej dane dotyczg, wyrazi
zgode na ich przetwarzanie. Niewyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest
réwnoznaczne z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Programu. Organizator praktyki
o$wiadcza, iz posiada Oswiadczenia wszystkich uczestnikéw (stazystéw/tek) i przechowuje w
swojej siedzibie.

Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez Pracodawce wytgcznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w ramach projektu.

Przy przetwarzaniu danych osobowych Pracodawca przestrzega zasad wskazanych w niniejszym
paragrafie, w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz w
rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/ 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE /Dz. Urz. UE.L nr 119, str.1/.

Pracodawca nie decyduje o celach i sSrodkach przetwarzania powierzonych danych osobowych.

Do przetwarzania danych osobowych mogg by¢ dopuszczeni jedynie pracownicy Pracodawcy oraz
posiadajacy imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

Pracodawca prowadzi ewidencje pracownikéw upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z wykonywaniem umowy.

Pracodawca jest zobowigzany do podjecia wszelkich krokéw stuzgcych zachowaniu przez
pracownikdbw majgcych dostep do powierzonych danych osobowych, danych osobowych
w poufnosci.

Pracodawca niezwtocznie informuje Organizatora praktyki o:

a. wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewtasciwym uzyciu;
b. wszelkich czynnos$ciach z wtasnym udziatem w sprawach dotyczacych ochrony danych

osobowych prowadzonych w szczegélnosci przed Generalnym Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych, urzedami panstwowymi, policjg lub przed sgdem.
Pracodawca jest zobowigzany do zastosowania sie do zalecend dotyczacych poprawy jakosci
zabezpieczenia danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporzgdzonych w wyniku
kontroli przeprowadzonych przez Organizatora praktyki, podmioty przez niego upowaznione albo
przez inne instytucje upowaznione do kontroli na podstawie odrebnych przepisow.

§6
Postanowienia koncowe:
Niniejsza umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazdg ze stron z zachowaniem
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.

. Organizator stazu zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia z powodu zaprzestania finansowania projektu ,Pracownia Symulacyjna”
realizowanego w ramach projektu grantowego "Mikro innowacje, makro korzysci" realizowane w
ramach Dziatania 4.1. Innowacje spotfeczne, Osi priorytetowej: IV. Innowacje spofeczne i
wspotpraca ponadnarodowa, Programu Operacyjnego POWER." przez Instytucje Wdrazajaca, a
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takze w przypadku, jesli Pracodawca lub stazysta/tka bedzie w sposéb razgcy naruszaé
postanowienia zawarte w niniejszej umowie.

3. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Pracy,
Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 99, poz. 1001 z pdz. zm.) i rozporzadzenia MGiP z dnia 24 sierpnia 2004 r.
w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu oraz przygotowania zawodowego w miejscu
pracy (Dz. U. Nr 185 pozycja 1912 z pdz. zm.).

5. Spory wynikajgce z niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sady powszechne wiasciwe
miejscowo dla siedziby Organizatora stazu.

6. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Pracodawcy, Organizatora stazu i Stazysty/tki.

podpis i piecze¢ imienna podpis i pieczec¢ imienna podpis Stazysty/
Organizatora stazu Pracodawcy Stazystki
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Zatacznik nr 4 Sprawozdanie ze stazu

...................................................................... 3 AN e
pieczqtka Pracodawcy miejscowos¢
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Lublin, dnia.....ccccoeeveeveveeeee e,
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Staz organizowany byt w ramach projektu ,,Pracownia Symulacyjna” realizowanego w ramach
projektu grantowego "Mikro innowacje, makro korzysci" realizowane w ramach Dziatania 4.1.
Innowacje spofeczne, Osi priorytetowej: IV. Innowacje spoteczne i wspdtpraca ponadnarodowa,

Programu Operacyjnego POWER.
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	dotycząca organizacji stażu realizowanego
	w ramach projektu „Pracownia Symulacyjna”
	zawarta w…………..….…/miejscowość/ w dniu …………..…
	………………………………………………………………………………………………………………………………………...............………………………………………………………………………………………………… (nazwa, adres rejestracyjny, NIP, REGON, KRS/nr ewidencji działalności gospodarczej), reprezentowanym/ną przez: Pana/Panią………………………………………………………………….. (imię i nazwisko, stanowisko) zwanym/ną dalej Pracodawcą
	oraz
	Panem/Panią…………………………………………/imię i nazwisko uczestnika/czki projektu /PESEL………………../, /NIP…………………/, /adres zamieszkania……………………../, osobą pozostającą bez zatrudnienia, zwanym/ną dalej Stażystą/tką.
	§ 1
	§ 2
	6. Stażysta/tka zobowiązany/a jest do ubezpieczenia się na czas trwania stażu od następstw nieszczęśliwych wypadków i innych okoliczności specyficznych dla danego kierunku studiów oraz miejsca stażu.
	§ 3
	§ 4
	Załącznik nr 4 Sprawozdanie ze stażu
	…………………………………………. …………………, dn ……………………………..
	pieczątka Pracodawcy miejscowość
	Pan/i……………………………………………………………………………………….………… /imię i nazwisko Stażysty/tki
	Pan/i…………………………………………………………………………………………… /imię i nazwisko Stażysty/tki nabył/a wiedzę oraz umiejętności zawodowe:
	podpis i pieczęć imienna Pracodawcy

