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Formularz zgloszeniowy potencjalnego Realizatora Stazu
w ramach Projektu ,,NOWE PERSPEKTYWY rozwoju Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach”
o numerze POWR.03.05.00-00-2225/17

Nazwa i adres Realizatora Stazu

NIP Realizatora Stazu

Rok rozpoczecia dziatalnosci

Branza/profil Instytucii

Przedstawiciel Placowki, Imie i nazwisko:
z ktérym mozna sie kontaktowac

. . Funkcja/stanowisko:
w sprawie stazy (dane kontaktowe)

Telefon kontaktowy: e-mail:
. . . Liczba stazystw, Dodatkowe wymagania . . -~
Nazwa kierunku Proponowane Sff]nOWISkO odbywania stazu kiérq Realizator w stosunku do Stazysty Mlejscg odbywania re e.rowcn.‘ly
(nazwa stanowiska pracy: np. asystent...) Stazu moze . . . stazu (adres) termin stazu
przyjaé (jesli wystepujq) lub uwagi
Fizioterapia, st. stacjonarne |I|OIe§?-,
. . . . wrzesien
jednolite magisterskie — 5 rok D090

Oswiadczam, ze proponowane miejsca realizacji stazu sq dobrej jakosci zapewniajgcej maksymalnie efektywnq realizacje wsparcia dla
uczestnikdw projektu. Jednoczesnie oswiadczam, ze nasza Instytucja jest wiarygodna merytorycznie i finansowo oraz cieszy sie dobrg opinig
w Srodowisku. Migjsce przeznaczone do wykonywania zadan stazowych spetnia standardy bezpieczenstwa i higieny pracy, jest ergonomiczne,
o standardzie nie nizszym niz standard przewidziany dla pracownika naszej Instytucii.

Data, pieczec¢ i podpis Realizatora Stazu
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