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Załącznik nr 4 do Regulaminu organizacji stażu w ramach projektu Zatrudnienie autostradą do sukcesu
UMOWA Z UCZESTNIKIEM/-CZKĄ PROJEKTU SKIEROWANYM DO UDZIAŁU W STAŻU
nr .......................
zawarta  w  dniu  ………………….. roku pomiędzy :
Fundacja Incept
adres  korespondencji: Biuro Projektu „Zatrudnienie autostradą do sukcesu”, Wrocław, ul. Bujwida 34a/4,
REGON 022502747, NIP 8952035033 reprezentowaną przez Przemysława Szamburskiego – Prezesa Zarządu, 
zwaną w dalszej części umowy „Beneficjentem”,
a
Panem/Panią ............................................................, PESEL .......................................
zamieszkałym: ...................................................................................................................................
zwanym dalej „Uczestnikiem”
§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest odbycie stażu (nabywanie praktycznych umiejętności do wykonywania pracy przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązywania stosunku pracy) Uczestnika projektu pn. „Zatrudnienie autostradą do sukcesu” realizowanego przez Fundację Incept (Lider Projektu) w partnerstwie z POINT Spółka z o.o. (Partner 1)  BMK S.C. Terapia Funkcjonalna Michalak A. Kucza A. (Partner 2) oraz Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Mieroszowie (Partner 3)  współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Regionalnego Programu Województwa Dolnośląskiego. 
§ 2
1. Beneficjent kieruje Pana/Panią .................................................................... na staż do ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... zwanym w dalszej części umowy „Organizatorem stażu”.
2. Okres odbywania stażu: od ……………………. do ………………………..
3. Miejsce odbywania stażu: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
§ 3
Beneficjent zobowiązuje się do:
1. Wypłaty Uczestnikowi w okresie trwania stażu stypendium stażowego w łącznej kwocie 1500,00 zł brutto za każdy pełny miesiąc odbywania stażu; stypendium stażowe jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Podstawą wypłaty stypendium jest lista obecności dostarczona Beneficjentowi przez Organizatora Stażu po zakończeniu każdego miesiąca. Stypendium stażowe jest wypłacane do 15-tego każdego miesiąca za miesiąc poprzedni na rachunek bankowy ………………………………………………………………................ 
Beneficjent pokrywa dodatkowo koszty związane z ubezpieczeniem społecznym, którego podstawą naliczenia i odprowadzenia składek jest stypendium stażowe. Stypendium stażowe jest wolne od podatku dochodowego od osób fizycznych zgodnie z art. 21 ust.1 pkt 137 ustawy o PDOF.
W przypadku korzystania z urlopu wypoczynkowego Uczestnikowi przysługuje wynagrodzenie płatne za każdy dzień wykorzystanego urlopu jak za odbycie stażu.
Za każdy dzień nieobecności nieusprawiedliwionej będzie odliczane stypendium stażowe w wysokości jednej dniówki.
Za każdy dzień zwolnienia lekarskiego Uczestnik otrzyma wynagrodzenie chorobowe w wysokości 100% dziennej stawki.
2. W sytuacji, gdy łączny okres udokumentowanej niezdolności do pracy w okresie odbywania stażu wynosi łącznie więcej niż 30 dni, beneficjent ma prawo pozbawić uczestnika projektu stypendium.
3. W przypadku braku środków finansowych przyznanych Beneficjentowi na realizację projektu pn. „Zatrudnienie autostradą do sukcesu”, Beneficjent zastrzega sobie prawo wypłaty stypendium w późniejszym terminie. 
4. Wydania Uczestnikowi zaświadczenia o odbyciu stażu, po zapoznaniu się z treścią sprawozdania, o którym mowa w § 4 ust. 5 i 6 oraz opinii z przebiegu stażu.
§ 4
Uczestnik zobowiązuje się do:
1. Rozpoczęcia i zakończenia stażu zgodnie z terminem i w miejscu wskazanym w § 2 ust. 2 i 3 niniejszej umowy.
2. Przestrzegania ustalonego przez Organizatora stażu rozkładu czasu pracy.
3. Sumiennego i starannego wykonania zadań objętych programem stażu oraz stosowania się do poleceń Organizatora stażu i opiekuna, o ile nie są one sprzeczne z prawem.
4. Przestrzegania przepisów oraz zasad obowiązujących u Organizatora stażu, w szczególności regulaminu pracy, tajemnicy służbowej, zasad bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych.
5. Systematycznego przygotowywania „Sprawozdania z przebiegu stażu”, zawierającego informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach i umiejętnościach zawodowych oraz przekazania tego sprawozdania do podpisu wyznaczonemu opiekunowi.
6. Dostarczenia do biura projektu pn. „Zatrudnienie autostradą do sukcesu”, najpóźniej w ciągu 7 dni od zakończenia stażu, kompletnego sprawozdania, o którym mowa w pkt. 5, poświadczonego podpisem opiekuna.
7. Niezwłocznego poinformowania Kierownika Projektu lub Doradcy Klienta w projekcie o wszelkich przeszkodach w odbywaniu stażu u Organizatora stażu.
8. Dostarczenia do Biura Projektu Lidera (Fundacji Incept) mieszczącego się we Wrocławiu pod adresem ul. Bujwida 34a/4, 50-368 Wrocław czynnego w dni robocze w godzinach 9.00 – 17.00 lub Biura Partnera 1 Projektu (Point Spółka z o.o.) mieszczącego się we Wrocławiu, przy ul. Energetycznej 14 i czynnego w dni robocze w godzinach 9.00 – 15.00 (w przypadku choroby) zwolnienia lekarskiego na druku ZUS ZLA w terminie 2 dni od dnia otrzymania oraz poinformowania o okresie nieobecności z powodu choroby Organizatora stażu. Za okres przebywania na zwolnieniu lekarskim przysługuje stypendium, o którym mowa w § 3 ust. 1.
9. Pisemnego poinformowania Beneficjenta o przerwaniu stażu w ciągu 1 dnia od daty zaistnienia tego faktu, poprzez dostarczenie odpowiedniego oświadczenia do biura projektu.
10. Zwrócenia kosztów organizacji stażu pod rygorem dochodzenia należności na drodze sądowej, w przypadku nieuzasadnionej nieobecności lub rezygnacji ze stażu, z wyjątkiem podjęcia pracy (każde podjęcie zatrudnienia powinno być potwierdzone umową o pracę).
§ 5
Uczestnik ma prawo do:
1. Przydzielenia mu przez Organizatora stażu opiekuna stażu.
2. Otrzymania dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu, za ostatni miesiąc odbywania stażu Organizator stażu jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu, o którym mowa w § 2 ust. 2.
3. Otrzymania stypendium, o którym mowa w § 3 ust. 1, przy czym: stypendium nie przysługuje za dni nieobecności na stażu, chyba że przyczyną nieobecności jest czasowa niezdolność do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zakładzie opieki zdrowotnej, co zostanie udokumentowane przez Uczestnika odpowiednim zaświadczeniem lekarskim na druku ZUS ZLA. Stypendium przysługuje za dni wolne od pracy.
4. Okresów odpoczynków na zasadach przewidzianych dla pracowników.
§ 6
 Rozwiązanie umowy może nastąpić w przypadku:
1. Nieusprawiedliwionej nieobecności podczas więcej niż jednego dnia stażu.
2. Nie ukończenia stażu z własnej winy.
3. Naruszenia podstawowych obowiązków określonych w regulaminie pracy, a w szczególności stawienia się w stanie wskazującym na spożycie alkoholu, narkotyków lub środków psychotropowych lub spożywania w miejscu pracy alkoholu, narkotyków lub środków psychotropowych.
4. Nierealizowania przez Organizatora stażu warunków i programu odbywania stażu.
5. Przekroczenia okresu niezdolności do pracy.
§ 7
Beneficjent zobowiąże Organizatora stażu, u którego odbywa się staż do:
11. Dopełnienia wszelkich formalności oraz pokrycia kosztów w przypadku konieczności przeprowadzenia badań lekarskich dopuszczających do odbywania stażu.
12. Przygotowania programu stażu.
13. Zapoznania Uczestnika z obowiązkami i uprawnieniami związanymi z odbywaniem stażu.
14. Zapewnienia Uczestnikowi bezpiecznych i higienicznych warunków stażu oraz profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracowników.
15. Przestrzegania czasu pracy Uczestnika odbywającego staż, który nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo. Uczestnik nie może odbywać stażu w niedziele i święta oraz porze nocnej lub systemie innym niż jednozmianowy lub w godzinach nadliczbowych, przy czym Beneficjent może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele i święta oraz w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu pracy.
16. Wydania Opinii z przebiegu stażu w terminie 7 dni od jego zakończenia.
§ 8
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 9
Umowa obowiązuje od dnia zawarcia.
§ 10
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
……………………….……



        ……………………..……………..

           BENEFICJENT

  

     


 UCZESTNIK
Załącznik nr 1 do umowy nr …………………………………………………….
 PROGRAM STAŻU
„ZATRUDNIENIE AUTOSTRADĄ DO SUKCESU”
nr WND-RPDS.08.02.00-02-0198/16
1. Imię i nazwisko uczestnika : __________________________________________________
2. PESEL : _____________________________________
3. Miejsce odbywania stażu : ____________________________________________________
4. Nazwa stanowiska pracy (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności) : _______________________________________________________________________________
5. Okres stażu: ________________________________________________________________
HARMONOGRAM:
	L.p.
	Miesiąc
	Dni tygodnia
	Godziny pracy
	Ilość godzin miesięcznie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


6. Zakres zadań:

	L.p.
	Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez Uczestnika:

	
	


7. Pozyskane umiejętności zawodowe:

	L.p.
	Rodzaj umiejętności zawodowych do uzyskania w trakcie odbywania stażu:

	
	


8. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

	L.p.
	W jaki sposób Uczestnik potwierdzi nabyte kwalifikacje lub umiejętności zawodowe:

	
	


9. Dane opiekuna osoby objętej programem stażu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail)
Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja ww. programu umożliwi uczestnikowi stażu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakończeniu stażu.
 _________________


___________________
        

__________________
podpis Uczestnika


     podpis i pieczątka


    podpis i pieczątka 
                                                                           Organizatora stażu                       Realizatora Projektu/Zlecającego                                                                          
Załącznik nr 2 do umowy …………………………………………
………………., dnia ……………….
SPRAWOZDANIE MIESIĘCZNE STAŻYSTY (WZÓR)
1. Imię i nazwisko Stażysty …………………………………………………………………………………………………..
2. Nazwa stanowiska pracy ………………………………………………………………………….……………………….
3. Zakres zadań/czynności na stanowisku:
	LP

	Zakres zadań/czynności zawodowych wykonywanych na stanowisku

	1

	

	2

	

	3

	


	Organizator stażu:
………………………………
	Stażysta:
…………………………
	Realizator Projektu:
…………………………………
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