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UMOWA O STAŻ nr …/2019
dotycząca organizacji stażu dla Uczestników Projektu „Praca się opłaca!” 
Nr Projektu: POWR.01.02.01-18-0018/19, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Osi priorytetowej: I. Osoby młode na rynku pracy Działania: 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy, Poddziałania: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.
zawarta w dniu …………… r. w …………., pomiędzy:

1./ Beneficjentem Projektu:
BD Center Spółka z  ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Rzeszowie (35-222), ul. Broniewskiego 1, której akta rejestrowe przechowywane są w Sądzie Rejonowym w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, wpisaną do KRS pod nr 0000413871, posiadającą NIP 5170358878 i REGON 180824543, którą reprezentuje Prezes Zarządu – dr Paweł Walawender, 
zwanym dalej Beneficjentem Projektu,

i 

2./ Przyjmującym na staż:

………………, Przedsiębiorcą prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą…………………. , z siedzibą 
……………………….., posiadającym nr NIP: ………………………, Nr Regon: ……………………, wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,  

reprezentowanym przez ……………………………………..

zwanym dalej Przyjmującym na staż lub Przedsiębiorstwem,
i

3./ Uczestnikiem Projektu:

Imię i nazwisko, zamieszkałą w …………………….., nr PESEL: ……………… 

numer rachunku bankowego Uczestnika Projektu do przelewu stypendiów i nazwa banku, w którym prowadzony jest rachunek: …………………………………………………………………………………………………….

zwanym dalej Stażystą lub Uczestnikiem Projektu,

zwanymi dalej łącznie Stronami, zaś indywidualnie Stroną.

§1 Postanowienia ogólne

1. Zapisy niniejszej trójstronnej umowy regulują wzajemne relacje i zobowiązania Stron dotyczące nieodpłatnej współpracy Przyjmującego na staż z Beneficjentem Projektu w celu zorganizowania i przeprowadzenia stażu dla Uczestnika Projektu, w ramach Projektu „Praca się opłaca!” Nr Projektu: POWR.01.02.01-18-0018/19, zwanego dalej Projektem.
2. Umowa niniejsza nie ma charakteru stosunku pracy i nie uprawnia Stażysty ani żadnej ze stron 
do sądowego dochodzenia praw wynikających z postanowień Umowy o staż. 

3. Przyjmujący na staż na podstawie niniejszej umowy nie będzie zobowiązany do zapłaty Stażysty jakiegokolwiek wynagrodzenia z tytułu niniejszej umowy.

§ 2 Staż

1. Przez staż należy rozumieć nabywanie przez Stażystę praktycznych umiejętności do samodzielnego wykonywania pracy, nabywanie doświadczenia w środowisku pracy zwiększające szanse na uzyskanie zatrudnienia poprzez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązywania stosunku pracy z Przyjmującym na Staż. 
2. Staż ma też na celu zbadanie predyspozycji Stażysty do wykonywania ww. zadań celem ustalenia planu dalszego rozwoju zawodowego Stażysty.
3. Przedmiotem stażu są zadania określone w Programie stażu (Załącznik nr 1).

4. Stażysta wykonuje zadania pod nadzorem Opiekuna stażu, będącego pracownikiem lub współpracownikiem Przyjmującego na staż, którym będzie …………………….. zajmujący/a stanowisko: ………………….  wykształcenie: ………………………….
5. Miejscem wykonywania stażu jest siedziba firmy Przyjmującego na Staż.
6. Okres odbywania stażu strony ustalają: od ……………….. r. do ……………………. r.
§ 3 Czas trwania stażu 
1. Stażysta powinien wykonywać powierzone mu czynności lub zadania w wymiarze 40 godzin tygodniowo 
i 8 godzin na dobę, a w przypadku osoby niepełnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności: 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.

2. Godziny odbywania stażu muszą być zgodne z godzinami pracy określonymi w obowiązującym 
u Przyjmującego na staż regulaminie pracy lub z przyjętymi godzinami pracy ustalonymi przez Przyjmującego na staż dla pozostałych pracowników. Przed rozpoczęciem stażu Przyjmujący na staż (Załącznik nr 7) określa harmonogram pracy dla Stażysty (w tym godziny rozpoczynania i kończenia stażu), którego akceptacja przez Beneficjenta Projektu jest warunkiem rozpoczęcia i realizacji stażu. Każdorazowa zmiana godzin pracy musi być potwierdzona zmienionym harmonogramem i może nastąpić dopiero po jego akceptacji przez Beneficjenta.

3. Stażysta nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie zmianowym, ani w godzinach nadliczbowych.
4. Stażyście przysługują 2 dni wolne za każde 30 dni kalendarzowych odbytego stażu, które można wykorzystać po nabyciu do nich praw. Za ostatni miesiąc odbywania stażu Przyjmujący na staż jest zobowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu. Dni wolnych udziela się na pisemny wniosek Stażysty. Za dni wolne Stażyście przysługuje stypendium stażowe. 
§ 4 Przyjmujący na staż 
Przyjmujący na staż zobowiązany jest do:

1. Nieodpłatnej współpracy z Beneficjentem Projektu w celu zorganizowania i przeprowadzenia stażu.
2. Przygotowania indywidualnego Programu stażu, zapoznania z nim Stażysty i zorganizowania stanowiska pracy Stażysty zgodnie z Programem stażu.
3. Zapewnienia należytej realizacji stażu zgodnie z ustalonym Programem stażu.
Wyznaczenia Opiekuna stażu, nadzorującego wykonywanie przez Stażystę zadań objętych Programem stażu. Opiekun ma obowiązek udzielać Stażyście wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań; monitorować realizację przydzielonego w programie stażu zakresu obowiązków i celów edukacyjno-zawodowych oraz udzielać informacji zwrotnej  na temat osiąganych wyników i stopnia realizacji zadań. 
4. Przeszkolenia Stażysty w zakresie obowiązujących u Przyjmującego na staż, a w szczególności 
na stanowisku pracy zorganizowanym dla Stażysty, przepisów z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy, przeciwpożarowych, tajemnicy służbowej i regulaminu pracy, zapoznania Stażysty z jego obowiązkami i uprawnieniami. 
5. Dopuszczenia Stażysty do wykonywania zadań objętych Programem stażu w okresie trwania stażu, tj. przez okres wskazany w § 2 pkt 6.

6. Zapewnienia Stażyście (na zasadach przewidzianych dla pracowników na analogicznym stanowisku 
w miejscu odbywania stażu) odzieży, obuwia roboczego, środków ochrony indywidualnej oraz niezbędnych na stanowisku pracy środków higieny osobistej (jeśli dotyczy).

7. Sporządzenia protokołu okoliczności i przyczyn wypadku przez zespół powypadkowy, w razie gdyby taki wypadek zaistniał.
8. Zapewnienia Stażyście, na zasadach przewidzianych dla pracowników Przyjmującego na staż, 
w miejscu odbywania stażu bezpłatnego posiłku i napojów profilaktycznych (jeśli dotyczy).
9. Niezwłocznego informowania Beneficjenta Projektu o każdym przypadku nieusprawiedliwionej nieobecności 
w pracy i przerwaniu stażu oraz o wszelkich faktach mogących mieć wpływ na niezgodność zasad lub sposobu odbywania stażu z niniejszą umową lub Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie.
10. Prowadzenia i dostarczenia do Beneficjenta Projektu w terminie 10 dni po zakończeniu każdego miesiąca stażu listy obecności (Załącznik nr 2) podpisywanej przez Stażystę wraz z ewentualnymi wnioskami o udzielenie dni/a wolnych/ego oraz zwolnieniami lekarskimi. Lista powinna być uzupełniona niebieskim długopisem i podpisana przez Opiekuna stażu lub osobę reprezentującą Przyjmującego na staż.
11. Koszt wynagrodzenia opiekuna Stażysty dokonywany będzie w formie:
- Refundacji podmiotowi przyjmującemu na staż dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażysty, w sytuacji, gdy nie został zwolniony od świadczenia pracy. Dodatek do wynagrodzenia wynikać będzie ze zwiększonego zakresu zadań - opieka nad Stażystą, o której mowa w § 6 pkt. 6. Wynagrodzenie to nie jest uwarunkowane liczbą Stażystów podlegających pod Opiekuna, a jest wypłacane z tytułu wypełnienia obowiązków wobec Stażystów. Dodatek do wynagrodzenia opiekuna wynosić będzie nie więcej niż 250,00 zł miesięcznie.
-  Refundacja nastąpi na podstawie przekazanego organizatorowi wniosku o refundację pracodawcy wynagrodzenia opiekuna Stażysty - stanowiącego załącznik nr 8 do Umowy oraz na podstawie wystawionej przez pracodawcę noty obciążeniowej łącznie za 6 miesięcy po zakończeniu przez Uczestnika Projektu stażu, proporcjonalnie do liczby miesięcy stażu zrealizowanych przez Stażystę.
- Refundacja zostanie wypłacona w terminie do 15 dnia miesiąca za miesiące poprzednie po dostarczeniu wniosku o refundację oraz noty obciążeniowej (najpóźniej do 5 dnia miesiąca), o ile na koncie projektowym wskazanym w Umowie o dofinansowanie zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie na podstawie, której realizowany jest Projekt, znajdują się środki w odpowiedniej wysokości pozwalające na rozliczenie się z Uczestnikiem. Jeżeli natomiast środki takie nie będą dostępne, Organizator staży zrealizuje płatność niezwłocznie po otrzymaniu wspomnianych środków, tj. najpóźniej w terminie trzech dni roboczych po wpływie środków na konto projektowe.
12. Umożliwienia Stażyście bezzwłocznego zgłaszania się do Beneficjenta Projektu na jego wezwanie.

13. Właściwego oznaczenia miejsca odbywania Stażu informacją o współfinansowaniu stanowiska pracy ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, polegającego na umieszczeniu tej informacji w widocznym miejscu w obrębie stanowiska pracy. Wzór oznaczenia stanowi załącznik do niniejszej umowy i zostaje wraz z nią przekazany do użytku w miejscu odbywania stażu – (Załącznik nr 6). W miejscu odbywania stażu powinien być także wywieszony plakat dotyczący Projektu w formacie A3 wydrukowany w kolorze,  (plakat do pobrania na stronie internetowej www.pracasieoplaca.bdcenter.pl. 
14. Pokrycia wszelkich ewentualnych kosztów powstałych przy realizacji niniejszej umowy, a nie sprecyzowanych niniejszą umową, wynikających z wymagań Pracodawcy wobec Stażysty dotyczących realizacji stażu u Przyjmującego na staż.

15. Informowania Beneficjenta Projektu niezwłocznie, jednak nie później niż w ciągu 3 dni, o wszelkich zmianach dotyczących realizacji niniejszej Umowy (np. zmiana Opiekuna stażu, miejsca odbywania stażu, nazwy pracodawcy, siedziby, miejsca prowadzenia działalności itp.).+-
16. Niezwłocznie po zakończeniu stażu (jednak nie później niż w ciągu 3 dni) wydania Stażyście opinii o odbytym stażu (Załącznik nr 3), zawierającej m. in. informację o zadaniach realizowanych przez Stażystę oraz o umiejętnościach zawodowych nabytych w czasie stażu.
17. Beneficjent Projektu ma prawo zażądać zwrotu kosztów organizacji stażu (w tym koszty stypendium stażowego, badań lekarskich i ubezpieczenia NNW) pod rygorem dochodzenia należności na drodze sądowej, w przypadku nieuzasadnionego odsunięcia Stażysty od wykonywania obowiązków wynikających z Umowy o staż  i  przewidzianego w jej ramach Programu stażu, jak również rozwiązania niniejszej umowy z winy Przyjmującego na staż.
18. Zawarcia stosownej umowy i rozpoczęcia zatrudnienia między Pracodawcą a Uczestnikiem Projektu, które nastąpi w terminie do 14 dni kalendarzowych po zakończeniu odbywania stażu przez Uczestnika Projektu na podstawie umowy o pracę, na co najmniej 3 pełne miesiące, na minimum pół etatu.
Zatrudnienie Uczestnika Projektu, ma dotyczyć zajmowanego przez niego stanowiska pracy podczas odbywania stażu.
§ 5 Beneficjent Projektu
Beneficjent Projektu zobowiązuje się do:

1. Przedsięwzięcia wszelkich środków koniecznych do przygotowania Stażystki do skutecznego przeprowadzenia stażu, w tym opracowania w porozumieniu z Przyjmującym na staż Programu stażu.

2. Wypłacania Stażyście przysługującego stypendium stażowego z tytułu uczestnictwa w stażu w wysokości 1325,11 zł brutto brutto za miesiąc stażu (wskazana kwota zawiera stypendium netto oraz obowiązkowe składki ZUS odprowadzane przez Beneficjenta Projektu od stypendium; w uzasadnionych przypadkach, np. związanych z obowiązkiem odprowadzania dodatkowych składek, wysokość stypendium brutto może ulec zmianie, jednak nie więcej niż o 10 zł), w terminie 7 dni od dnia otrzymania od Przyjmującego na staż listy obecności wraz z załącznikami, o których mowa w § 4 pkt 10; 
a) w przypadku braku środków finansowych przyznanych przez WUP w Rzeszowie na realizację Projektu, Beneficjent Projektu zastrzega sobie prawo wypłaty stypendium stażowego w późniejszym terminie;
b) wypłata stypendium stażowego nastąpi na rachunek bankowy podany przez Stażystę w części niniejszej Umowy, zawierającej dane Uczestniczki Projektu;
c) stażysta oświadcza, że jest właścicielką lub współwłaścicielką podanego wyżej rachunku bankowego. Beneficjent Projektu nie ponosi odpowiedzialności za przekazanie stypendium na rachunek podany przez Stażystę, którego nie jest właścicielem lub współwłaścicielem. 

3. Sprawowania nadzoru nad prawidłową organizacją przebiegu stażu, jego jakością i zgodnością z Programem stażu.

4. Przeprowadzenia mediacji pomiędzy Przyjmującym na Staż a Stażystą w przypadku powstania pomiędzy nimi kwestii spornych, celem polubownego ich rozwiązania.

5. Ubezpieczenia Uczestnika Projektu od następstw nieszczęśliwych wypadków na czas odbywania stażu.

6. Skierowania Stażysty przed podjęciem stażu na badania lekarskie, w tym jeżeli to konieczne, specjalistyczne badania psychologiczne i lekarskie (jeżeli wymaga tego specyfika pracy wykonywanej podczas odbywania stażu) w celu stwierdzenia zdolności do odbywania stażu oraz sfinansowania kosztów przedmiotowych badań lekarskich.
7. Zgłoszenia Stażysty do ubezpieczeń ZUS zgodnie ze stosownymi przepisami. Stażysta w okresie odbywania stażu podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu. Od kwoty stypendium stażowego naliczane będą składki emerytalna, rentowa, wypadkowa. Składka zdrowotna wyniesie 0,00 zł ze względu na fakt, że stypendia stażowe zwolnione są z podatku dochodowego. Beneficjent Projektu może mieć również obowiązek odprowadzania składki na Fundusz Pracy.

§ 6 Stażysta
I. Stażysta oświadcza, że zapoznał się z Programem stażu i zobowiązuje się do:

1. Przestrzegania ustalonego przez Przyjmującego na staż i zaakceptowanego przez Beneficjenta Projektu 
w harmonogramie stażu rozkładu czasu wykonywania zadań objętych Programem stażu;

2. Sumiennego i starannego wykonywania zadań objętych Programem stażu;

3. Stosowania się do poleceń Przyjmującego na staż oraz wyznaczonego przez niego Opiekuna stażu, o ile polecenia te dotyczą zadań objętych Programem stażu oraz nie są sprzeczne z przepisami prawa lub zasadami współżycia społecznego;

4. Przestrzegania przepisów regulujących organizację i porządek pracy, obowiązujących w zakładzie pracy Przyjmującego na staż, a w szczególności regulaminu pracy, przepisów w zakresie bezpieczeństwa
 i higieny pracy, przepisów przeciwpożarowych oraz przepisów dotyczących poufności informacji, 
w szczególności tajemnicy służbowej, jak również do tego, iż nie będzie rozpowszechniać, ujawniać ani wykorzystywać informacji dotyczących Przyjmującego na staż, których rozpowszechnianie, ujawnianie lub wykorzystywanie mogłoby w jakikolwiek sposób zaszkodzić reputacji lub w inny sposób wyrządzić szkodę Przyjmującemu na staż;

19. Niezwłocznego informowania Beneficjenta Projektu o wszelkich faktach mogących mieć wpływ na niezgodność zasad lub sposobu odbywania stażu z niniejszą umową lub Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie;
5. Poinformowania Beneficjenta Projektu o chęci przerwania stażu w przypadku gdyby Przyjmujący na staż nie wywiązywał się z obowiązku, o którym mowa w § 4.  W takiej sytuacji Beneficjent Projektu będzie mógł rozwiązać Umowę o staż w trybie natychmiastowym, wówczas Stażysta zobowiązany jest do kontynuowania stażu u innego pracodawcy;

6. Poinformowania pisemnie Beneficjenta Projektu o przerwaniu stażu w ciągu 1 dnia od daty zaistnienia tego faktu, poprzez dostarczenie oświadczenia do Biura Projektu;

7. Zwrotu kosztów organizacji stażu (w tym koszty stypendium, badań lekarskich i ubezpieczenia NNW), pod rygorem dochodzenia należności na drodze sądowej, w przypadku nieuzasadnionej nieobecności lub rezygnacji ze stażu, bądź rozwiązania niniejszej umowy z winy Stażysty. Zwrot kosztów następuje na wniosek Beneficjenta Projektu. 
II 
Stażysta ma prawo do:

1. Przydzielenia mu przez Przyjmującego na staż Opiekuna stażu, o którym mowa w § 4 pkt 3;

2. Otrzymania dni wolnych, o których mowa w § 3 pkt 4;

3. Otrzymania stypendium stażowego, o którym mowa w § 5 pkt 2, przy czym: stypendium stażowe nie przysługuje za dni nieobecności na stażu, chyba że przyczyną nieobecności na stażu jest czasowa niezdolność do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zakładzie opieki zdrowotnej, co zostanie udokumentowane przez Stażystkę odpowiednim zaświadczeniem lekarskim. Stypendium przysługuje również za urlop wypoczynkowy oraz za dni wolne;

4. Okresów odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracowników.
§ 7 Dodatkowe umowy

W okresie trwania stażu Stażysta nie może zawierać żadnych dodatkowych umów zarobkowych, nawet jeśli nie będą one stały na przeszkodzie prawidłowemu odbywaniu stażu. Każdorazowe zawarcie przez Stażystę  umowy o pracę bądź umowy cywilnoprawnej lub podjęcie działalności gospodarczej o charakterze zarobkowym automatycznie przerywa staż  i powoduje rozwiązanie niniejszej umowy.
§ 8 Rozwiązanie umowy

1. Umowa niniejsza rozwiązuje się z upływem okresu, na jaki została zawarta. 

2. Umowa niniejsza może zostać rozwiązana w każdym czasie na mocy porozumienia Stron.

3. Beneficjent Projektu ma prawo rozwiązać niniejszą umowę (w tym ze skutkiem natychmiastowym) w każdym momencie jej trwania w przypadku stwierdzenia, że Uczestniczka Projektu i/lub Przyjmujący na staż naruszają zapisy niniejszej umowy lub przepisy Kodeksu pracy, albo też łamią ogólnie przyjęte zasady współżycia społecznego.
4. Beneficjent Projektu może rozwiązać niniejszą umowę (w tym ze skutkiem natychmiastowym) w przypadku zawinionego przez Stażystkę:

a) naruszenia przez Stażystę obowiązków, o których mowa w § 6 ust. I pkt. 1 – 4;

b) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa Stażysty w miejscu odbywania stażu trwającego dłużej niż jeden dzień; 

c) przerwania stażu przez Uczestnika Projektu;

d) przystąpienia Stażysty do wykonywania obowiązków objętych Programem stażu w stanie wskazującym na spożycie alkoholu, narkotyków lub innych środków odurzających;

e) przedstawienia przez Stażystę w dokumentacji złożonej Beneficjentowi Projektu nieprawdziwych danych lub informacji dotyczących jej osoby;

f) zaprzestania wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej Umowy lub Umowy 
Uczestnictwa w projekcie (lub kolejnych dokumentów projektowych będących jej następstwem).

5. W przypadkach określonych w pkt.4 a-f Stażysta będzie zobowiązany do zwrotu kosztów organizacji stażu (w tym koszty stypendium stażowego, badań lekarskich i ubezpieczenia NNW) pod rygorem dochodzenia należności na drodze sądowej.
6. Beneficjent Projektu może rozwiązać niniejszą umowę (w tym ze skutkiem natychmiastowym) z przyczyn niezawinionych przez Stażystę:

a) gdy Projekt  „Praca się opłaca!” przestanie być realizowany;

b) w przypadku usprawiedliwionej nieobecności Stażysty uniemożliwiającej zrealizowanie Programu stażu przez okres dłuższy niż 14 dni;

c) w przypadku gdyby Przyjmujący na Staż nie wywiązywał się z obowiązków, o których mowa w § 4  (w takim przypadku Przyjmujący na staż będzie zobowiązany do zwrotu kosztów organizacji stażu (w tym koszty stypendium, badań lekarskich i ubezpieczenia NNW) pod rygorem dochodzenia należności na drodze sądowej).
7. Umowa zostaje rozwiązana automatycznie w przypadku, gdy Uczestnik Projektu podczas odbywania stażu podejmie zatrudnienie, tj. podejmie pracę zarobkową na podstawie umowy o pracę, umowy cywilnoprawnej lub podjęcia działalności gospodarczej. 
Przez podjęcie zatrudnienia rozumie się odpowiednio:
a) nawiązanie stosunku pracy – zatrudnienie na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę – zgodnie z przepisami Kodeksu pracy;

b) podjęcie zatrudnienia na podstawie umowy cywilnoprawnej – wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy-zlecenia, umowy o dzieło – zgodnie 
z przepisami Kodeksu cywilnego; 
c) podjęcie działalności gospodarczej – (regulowane w szczególności ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. 
o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z późn. zm.)).

Potwierdzenie zatrudnienia następuje na podstawie dostarczonych przez Uczestnika Projektu dokumentów potwierdzających podjęcie zatrudnienia lub podjęcie działalności gospodarczej, tj. kopia umowy o pracę, zaświadczenie od pracodawcy, kopia umowy cywilnoprawnej, zaświadczenie potwierdzające prowadzenie działalności gospodarczej przez co najmniej trzy miesiące, dowód opłacenia należnych składek na ubezpieczenia społeczne przez co najmniej trzy miesiące prowadzenia działalności gospodarczej).
8. W przypadku zakończenia udziału w Projekcie z powodu podjęcia zatrudnienia (na podstawie stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego lub podjęcia działalności gospodarczej) przez Uczestnika Projektu przed zakończeniem stażu, uznaje się że Uczestnik Projektu zakończył udział w Projekcie.
§ 9 Zakończenie stażu

1. Uczestnik Projektu w terminie 5 dni roboczych od dnia zakończenia stażu przedkłada Beneficjentowi Projektu opinię Przyjmującego na staż, u którego odbywał staż.

2. Beneficjent Projektu po zapoznaniu się z opinią Przyjmującego na staż wydaje zaświadczenie o odbyciu stażu (Załącznik nr 4). Oryginały dokumentów Beneficjent Projektu zwraca Uczestnikowi Projektu, natomiast kopie stanowią dokumentację Projektu.
3. W przypadku rozwiązania niniejszej Umowy w trybie przewidzianym w § 8, pkt. 7, Beneficjent Projektu wydaje zaświadczenie o odbyciu stażu na Załączniku nr 5.
§ 10 Odpowiedzialność za szkody

1. Beneficjent Projektu nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Stażystę wskutek jego działań lub zaniechań podczas odbywania stażu, w szczególności Beneficjent Projektu nie ponosi odpowiedzialności za naruszenie przez Stażystę obowiązku zachowania tajemnicy przedsiębiorstwa Przyjmującego na staż.

2. Beneficjent Projektu nie ponosi odpowiedzialności za szkody na osobie lub majątku Stażysty, mogące powstać 
w związku z odbywaniem stażu u Przyjmującego na staż. W przypadku wyrządzenia przez Stażystę szkody w mieniu Przyjmującego na staż, może on dochodzić swoich roszczeń wobec Stażysty na drodze sądowej w oparciu o przepisy Kodeksu cywilnego. Nie dotyczy to jednak szkód powstałych przy wykonywaniu poleconych czynności, podczas których Stażysta podlega Opiekunowi stażu i ma obowiązek stosować się do jego wskazówek.

3. Beneficjent Projektu nie ponosi odpowiedzialności za błędy, zaniedbania lub niedopełnienie obowiązków popełnione zarówno przez Stażystę, Opiekuna stażu, jak i Przyjmującego na staż.

§ 11 Ochrona danych osobowych

1. Przyjmujący na Staż zobowiązany jest do stosowania ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) zarówno w trakcie realizacji przedmiotu niniejszej Umowy, jak również po jego zakończeniu.

2. Obowiązki wynikające ze stosowania ustawy, o której mowa w pkt. 1 oraz powierzenie Przyjmującemu 
na staż przetwarzania danych osobowych Stażystów nastąpi na podstawie odrębnej umowy 
w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych
§ 12 Kontrola realizacji Stażu

1. Przyjmujący na staż zobowiązuje się udostępnić i przekazać Beneficjentowi Projektu dokumenty związane 
z realizacją niniejszej umowy, w takim zakresie i w taki sposób, w jakim będzie to konieczne, w związku 
z zobowiązaniami Beneficjenta Projektu wobec instytucji, z których pochodzą środki na finansowanie Projektu.

2. Przyjmujący na staż zobowiązuje się poddać kontroli dokonywanej przez WUP Rzeszów, (Instytucję Pośredniczącą) oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidłowości wykonywania niniejszej umowy. Przyjmujący na Staż umożliwi kontrolującym wgląd do dokumentów związanych z wykonaniem niniejszej umowy.

3. Beneficjent Projektu zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu i efektywności stażu.

4. W zakresie niniejszej umowy Przyjmujący na staż zobowiązuje się do współpracy z podmiotami  realizującymi badania ewaluacji, jak również zadania związane z monitoringiem i sprawozdawczością, prowadzone na zlecenie Instytucji Zarządzającej i Instytucji Pośredniczącej celem umożliwienia monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

5. Przyjmujący na staż zobowiązuje się do przedstawiania na pisemne wezwanie Beneficjenta Projektu wszelkich informacji i wyjaśnień związanych z realizacją przedmiotu umowy w terminie określonym w wezwaniu.
§ 13 Postanowienia końcowe

1. Jakiekolwiek zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Adresami Stron do doręczeń są ich adresy wskazane na pierwszej stronie niniejszej umowy. Strona może wskazać innym Stronom swój nowy adres do doręczeń z co najmniej tygodniowym wyprzedzeniem.

3. Wszelkie spory, jakie mogą wyniknąć w trakcie realizacji niniejszej umowy, będą rozwiązywane w sposób polubowny. W przypadku braku porozumienia zostaną poddane pod rozstrzygnięcie właściwych sądów powszechnych, przy czym wszelkie spory powstałe w relacjach między Beneficjentem Projektu a Przyjmującym na staż będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Beneficjenta Projektu.

4. Jeżeli którekolwiek z postanowień niniejszej umowy okaże się nieważne w całości lub w części, pozostałe postanowienia pozostają w mocy, Strony zaś zobowiązują się na wniosek którejkolwiek z nich do zastąpienia nieważnych postanowień postanowieniami, których moc prawna i skutek ekonomiczny są najbardziej zbliżone do postanowień zastępowanych.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks Cywilny (Dz.U. z 1964 r. Nr 16 poz. 93 z późn. zm.), ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21 poz. 94 z późn. zm.) oraz odpowiednie przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Społecznego.
6. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

W imieniu Beneficjenta Projektu:



……………………………………………….



………………………………………………

(podpis i pieczęć osoby reprezentującej Beneficjenta Projektu)




            (pieczęć firmowa)
 


     
W imieniu Przyjmującego na Staż:

……………………………………………….



………………………………………………

(podpis i pieczęć osoby reprezentującej Przyjmującego na staż



            (pieczęć firmowa)
Uczestnik Projektu:

……………………………………………..

 (podpis Uczestniczki Projektu)

Załączniki:
Załącznik nr 1 – Program Stażu

Załącznik nr 2 – Lista obecności Stażysty
Załącznik nr 3 – Opinia o Stażyście 
Załącznik nr 4 – Zaświadczenie o odbyciu stażu (dotyczy osób, które zakończyły udział w Projekcie „Praca się opłaca!” zgodnie z zaplanowaną ścieżką udziału w Projekcie)

Załącznik nr 5 – Zaświadczenie o odbyciu stażu (dotyczy osób, które zakończyły udział w Projekcie „Praca się opłaca!” wskutek podjęcia zatrudnienia wcześniej, niż zaplanowana ścieżka udziału w Projekcie)

Załącznik nr 6 – Oznaczenia stanowiska pracy

Załącznik nr 7 – Harmonogram stażu
Załącznik nr 8 – Wniosek o refundację wynagrodzenia opiekuna stażysty

Załącznik nr 9 – Wniosek o urlop
Wzór załącznika nr 1 – Program stażu

	PROGRAM STAŻU 

	Projekt „Praca się opłaca! „ nr Projektu POWR.01.02.01-18-0018/19

	Imię i nazwisko Uczestnika Projektu
	

	Termin odbywania stażu 
	

	Nazwa Przyjmującego na staż 
	

	Nazwa stanowiska
	

	ZAKRES ZADAŃ WYKONYWANYCH PRZEZ STAŻYSTĘ

	

	

	 UMIEJĘTNOŚCI  ZAWODOWE, KTÓRE NABĘDZIE LUB ROZWINIE STAŻYSTA

	

	Sposób potwierdzenia nabytych umiejętności:
	Opinia wystawiana przez Przyjmującego na staż po zakończeniu stażu

	Imię i nazwisko Opiekuna/Opiekunki stażu:
	

	Nr telefonu kontaktowego Opiekuna/Opiekunki stażu:
	


	

	…………………………………………………………

	Podpis i pieczęć

Przyjmującego na staż


Wzór załącznika nr 2 – Lista obecności Stażystki 
LISTA OBECNOŚCI 
Projekt „Praca się opłaca!”  NR POWR.01.02.01-18-0018/19
	Imię i nazwisko stażysty:
	

	PESEL
	

	Miejsce odbywania stażu:
	

	Miesiąc:
	

	Lp.
	Data
	Liczba godzin
	Podpis stażysty
	Uwagi pracodawcy/ Opiekuna stażu

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	


………………………………………………….

Podpis Opiekuna/Opiekunki stażu

UWAGI:

1. Listę obecności wraz z wnioskami urlopowymi i zwolnieniami lekarskimi należy dostarczyć do Biura Projektu  do 5 dnia kolejnego miesiąca. 

3. Niedotrzymanie wskazanego powyżej terminu doręczenia listy spowoduje wstrzymanie naliczenia i wypłaty stypendium stażowego do momentu dostarczenia listy. 

4. Dni wolne od pracy należy wykreślić z listy obecności. 

5. Oznaczenia: U – urlop wypoczynkowy; Ch – zwolnienie lekarskie (tzw. Chorobowe), ZO – zwolnienie lekarskie na opiekę nad członkiem rodziny; NN – nieobecność nieusprawiedliwiona.

5. Stażystka powinna wykonywać czynności lub zadania w wymiarze nieprzekraczającym 40 godzin tygodniowo i 8 godzin na dobę, a w przypadku osoby niepełnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności: 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. Uczestnik Projektu nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie zmianowym, ani w godzinach nadliczbowych

6. Stażyście przysługują 2 dni wolne za każde 30 dni kalendarzowych odbytego stażu. W okresie pierwszych 30 dni stażu dni wolne nie przysługują.

Wzór załącznika nr 3 – Opinia o Stażyście
…………………………………….

Miejscowość, data

	OPINIA 

	Imię i nazwisko Uczestnika Projektu
	

	Termin odbywania stażu 
	

	Nazwa przedsiębiorstwa
	

	Nazwa stanowiska
	


	OBOWIĄZKI ZAWODOWE STAŻYSTY


	UMIEJĘTNOŚCI NABYTE l/LUB ROZWINIĘTE PODCZAS STAŻU

	

	MOTYWACJA DO PRACY 

	

	RELACJE ZE WSPÓŁPRACOWNIKAMI

	

	DEFICYTY ZAWODOWE 

	

	PLAN PRACODAWCY W ZAKRESIE DALSZEJ WSPÓŁPRACY ZE STAŻYSTĄ

	


	…………………………………

	Pieczęć firmowa i podpis Przyjmującego na staż


Wzór załącznika nr 4 – Zaświadczenie o „Praca się opłaca!” zgodnie z zaplanowaną ścieżką udziału w Projekcie)

…………………………………….

Miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU STAŻU

Niniejszym zaświadcza się, iż

Pan/i ……………………………………..………

PESEL ………………..…………………….………..

w okresie od …………………………… r. do ……………………………r.

odbyła staż zasadniczy w ……………………………………………………………………………………………..
na stanowisku: ……………………………………………………………………..………………………….…….

Praca się opłaca!” realizowanego przez BD Center sp. z o.o., nr Projektu: POWR.01.02.01-18-0018/19, współfinansowanego w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój.
…………………………………………

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

Wzór załącznika nr 5 – Zaświadczenie o odbyciu stażu 
(dotyczy osób, które zakończyły udział w Projekcie „Praca się opłaca!” wskutek podjęcia zatrudnienia wcześniej, niż zaplanowana ścieżka udziału w Projekcie)

…………………………………….

Miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU STAŻU

Niniejszym zaświadcza się, iż

Pan/i ……………………………………..………

PESEL ………………..…………………….………..

Odbył/a staż w ………………………………………………………………………………………….
na stanowisku: ……………………………………………………………………..………………………….…….

planowany okres realizacji stażu od ………………………… r. do ………………..……..…r.

zrealizowany staż w okresie 
      od …………………………… r. do ……………………..……r.

Staż odbywał się w ramach Projektu „Praca się opłaca!” realizowanego przez BD Center sp. z o.o., nr Projektu: POWR.01.02.01-18-0018/19, współfinansowanego w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój.
…………………………………………

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

Wzór załącznika nr 6 – Oznaczenie stanowiska pracy
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Wzór załącznika nr 7 – Harmonogram stażu zasadniczego
HARMONOGRAM STAŻU

W związku z podpisaniem umowy o staż nr ………………………… Przyjmujący na staż:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

(pełna nazwa jak w umowie, adres firmy oraz osoba reprezentująca i jej funkcja)
poświadcza, że staż dla Uczestnika:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

(imię, nazwisko, adres, nr dowodu osobistego, pesel)

odbywał się będzie w dni robocze od poniedziałku do piątku, w wymiarze ……... godzin dziennie, w godzinach od ………… do ……….. .

(miejsce na ewentualny bardziej szczegółowy opis) ……………………………………………………………...…………………..

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

Przyjmujący na staż oświadcza, iż znane są mu zawarte w w/w umowie warunki dotyczące czasu 
i harmonogramu odbywania stażu.

Wskazana umowa o staż nie może się rozpocząć bez akceptacji niniejszego harmonogramu przez Beneficjenta Projektu – BD Center sp. z o.o.
Wszelkie zmiany w niniejszym harmonogramie wymagają złożenia zaktualizowanego harmonogramu i ponownej akceptacji przez Beneficjenta Projektu.








      W imieniu Przyjmującego na staż 






dnia ………………………………………………….……….






              (data, podpis i pieczęć osoby reprezentującej Przyjmującego na Staż)








        W imieniu Beneficjenta Projektu






dnia ………………………………………………………..…







             (data, podpis i pieczęć osoby reprezentującej Beneficjenta Projektu)

Wzór załącznika nr 8 – Wniosek o refundację wynagrodzenia opiekuna stażysty

…………………………………………………………

       Pieczęć firmowa Pracodawcy

WNIOSEK O REFUNDACJĘ PRACODAWCY WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAŻYSTY

w ramach Projektu „Praca się opłaca!” nr POWR.01.02.01-18-0018/19 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Osi priorytetowej: I. Osoby młode na rynku pracy Działania: 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy, Podziałanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.
Zgodnie z Umową nr ……………………………….……………….……… na organizację stażu w ramach Projektu „Praca się opłaca!” składam wniosek o refundację poniesionych kosztów wynagrodzenia Opiekuna Stażysty/Opiekunów Stażystów w związku z realizacją stażu dla Uczestnika Projektu/Uczestników Projektu:

	Lp.
	Rodzaj poniesionego wydatku
	Imię i nazwisko Opiekuna Stażysty
	Imię i nazwisko Stażysty/Stażystów oraz okres odbywania stażu
	Numer dokumentu objętego refundacją
	Data wystawienia dokumentu
	Daty zapłaty dokumentu
	Kwota brutto
	Kwota zgłoszona do refundacji

	1
	Wypłata dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażysty
	
	
	
	
	
	
	

	Razem do refundacji
	


Powyższą kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr: ……………………………………………………………………………………………………………………

Jestem świadomy, iż:

wypłata dodatku do wynagrodzenia Opiekuna Stażysty w wysokości nie przekraczającej 250,00 zł wynikać musi ze zwiększonego zakresu zadań (opieka nad Stażystami).
1. Oświadczam, że osoby oddelegowane przez pracodawcę do opieki nad Stażystą wykonują dodatkowe zadania nie wynikające z umowy o pracę.

2. Oświadczam, iż jestem świadomy, że wynagrodzenie przysługujące Opiekunowi Stażysty, z tytułu wypełnienia nałożonych obowiązków odnosi się do zrealizowanej przez niego usługi, a nie do liczby Stażystów, wobec których tę usługę świadczy. Tym samym pracodawca może otrzymać jednorazową refundację, na pokrycie kosztów wynagrodzenia opiekuna stażu za cały okres realizacji stażu, bez względu na liczbę Stażystów, którzy będą się znajdowali pod jego opieką.

3. Oświadczam, iż zapoznałem się ze stawkami możliwymi do refundacji.

4. Oświadczam, że wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzyści.

5. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż zwrot ww. kosztów jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Osi priorytetowej: I. Osoby młode na rynku pracy Działania: 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy.

6. Oświadczam, iż na podstawie umowy o staż od opiekuna projektu sprawującego opiekę nad stażystą w okresie odbywania stażu były odprowadzane składki od podatku dochodowego oraz składki do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych- 
7. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż informacje zawarte we wniosku oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym.
8. Wiarygodność informacji podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

	
…………………………………………

	Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

	


Załączniki:

Nota księgowa

Wzór Załącznika nr 9 – Wniosek o udzielenie urlopu wypoczynkowego

…….…………………………………
…….…………………………………

…….…………………………………
…….…………………………………

…….…………………………………
…….…………………………………

…….…………………………………
…….…………………………………
(Dane osoby wnioskującej o urlop wypoczynkowy)
(Pracodawca)

WNIOSEK O UDZIELENIA URLOPU WYPOCZYNKOWEGO

w ramach realizacji stażu w ramach projektu „Praca się opłaca!
Proszę o udzielenie mi urlopu wypoczynkowego w wymiarze ……….…..….……… dni (…………..…..……… godzin STAŻU)

 od dnia ……………………..… do dnia …………….……….. 2020 roku.

……………………………………………....

             Podpis Stażysty

Wyrażam zgodę:

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

       Pieczątka i podpis Pracodawcy




�


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z  Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020











STANOWISKO PRACY


JEST WSPÓŁFINANSOWANE


ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ


Z


EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO








Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z  Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

[image: image4.jpg]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




