LSM1

KRAKOW

ZESPOL SZKOL MECHANICZNYCH NR 1
im. Szczepana Humberta

al. Adama Mickiewicza 5, 31-120 Krakow tel. (+48 12) 422-68-04, fax. (+48 12) 634-30-46

www.zsmlkrakow.pl,

e-mail; zsml@mjo.krakow.pl

Pieczatka zaktadu pracy

Krakéw, dnia ...........ooeveeenn r.

DEKLARACJA DLA PRZEDSIEBIORCY

Przystapienia do realizacji stazy wakacyjnych dla uczniow ZSM nr 1 w Krakowie

Nazwa podmiotu:

NIP:

REGON:

Ulica:

Kod:

Miejscowosc:

Telefon:

Osoba, z ktora bytaby podpisywana umowa:

Osoba do kontaktu w sprawie:

Nazwisko opiekuna stazysty:

Liczba uczniéw, mogacych uczestniczy¢ w stazu:

Termin realizacji (prosze zakresli¢)

03.07.2023-01.08.2023 LUB 01.08.2023-31.08.2023

Firma skorzysta z refundacji za opieke nad stazysta

osobe-stazyste)

(max. 3000,00 PLN) TAK/NIE (prosze zakreslic)
Firma skorzysta ze srodkow na doposazenie
stanowiska pracy stazysty (max. 2000,00 PLN na TAK/NIE  (prosze¢ zakreslic)

Deklaracja ma charakter informacyjny i nie stanowi zobowigzania dla pracodawcy do podpisania umowy.
W sprawach wymagajacych wyjasnienia prosimy o kontakt.

508 373 078 wjgnowak@wp.pl
607 305 324 pjduda@gmail.pl

Wypelnia uczen (czytelnie drukowanymi literami):

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy

Imig 1 nazwisko ucznia

Klasa

Zawod

Telefon do ucznia

e-mail ucznia

Realizacja stazu ( zakreslié¢ ) :

03.07.2023-01.08.2023

01.08.2023-31.08.2023
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