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Zatgcznik nr 3 do umowy

Adres siedziby

OSWIADCZENIE
do umowy tréjstronnej dotyczacej realizacji stazu nr ............................. zdnia .................
Niniejszym oswiadczam, iZ firmMa/INSTYIUCIE c...ccveuevieeeecieeee ettt st r e b s bbb nabenes

jako Realizator Stazu poniosta koszty zwigzane z organizacjg stazu dla Pani/Pana
................................................................................. w nastepujacych kwotach:

1) wynagrodzenie opiekuna stazysty: ..., zt
2) badania lekarskie: zt
3) materiaty zuzywalne: zt
Catkowity koszt realizacji stazu wynidst: ... zt
Do petnienia funkcji Opiekuna Stazysty dla Stazysty: ....ccccoeeieveininecie e (imie i nazwisko)
zostat oddelegowany PracoWNIK .......cccceceieieinineirese e s eeeres s ee e (imie i nazwisko pracownika)

z odpowiednim doswiadczeniem zdobytym w ww. firmie/instytucji. Tym samym oswiadczam,
iz niniejszy pracownik nie zostat zatrudniony tylko i wytgcznie do petnienia funkcji Opiekuna Stazysty.

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z umowg tréjstronng zapewniona zostata kompleksowa opieka

nad Stazystg obejmujgca tacznie:

1) przygotowanie stanowiska odbywania stazu dla Stazysty;

2) przestrzeganie i kontrolowanie czasu pracy Stazysty;

3) nadzorowanie wypetniania listy obecnosci i dziennika stazu;

4) zapoznanie stazysty z obowigzkami i warunkami stazu, w tym regulaminem pracy;

5) przeprowadzenie niezbednych szkoleri zwigzanych z zajmowanym przez Stazyste stanowiskiem;

6) biezace przydzielenie zadan do wykonania;

7) nadzér nad przebiegiem wykonywania zadan;

8) odbior wykonanych prac;

9) weryfikacje zgodnosci przebiegu stazu z programem stazu;

10) biezace informowanie Realizatora Stazu o przebiegu stazu, w tym w szczegdlnosci o ewentualnych
trudnosciach i nieprawidtowosciach;

11) udzielanie pomocy i wskazédwek Stazyscie;

12) przygotowanie zaswiadczenia i raportu koricowego z realizacji stazu;

13) inne dziatania, celowe dla zapewnienia opieki.

Data Podpis Realizatora Stazu
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