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Zatacznik nr 3 do Umowy tréjstronnej o staz

........................... , dnia r
nazwa Pracodawcy !
adres
NIP:
OSWIADCZENIE
O PELNIENIU FUNKCJI OPIEKUNA STAZU

Niniejszym 0Swiadcza Si€, Z€ Pan/-I ..cocecivi ittt e
petnit/-a funkcje opiekuna stazu dla StaZysty: ...ccoviiiiieiiiiecicecece e e
0dbyWajJ@Ceg0 StAZ W .iiveviiiee ettt w ramach projektu :

»Zintegrowany Program Rozwoju Akademii Goérniczo-Hutniczej w Krakowie” nr:
POWR.03.05.00-00-2307/17-00 wspoétfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego dziatanie 3.5,realizowanego przez Akademie Goérniczo-
Hutniczag im. S. Staszica w Krakowie.

PNI/U it e e e re e te e eaaa s w dniu
wyplacono wynagrodzenie za petnienie funkcji opiekuna stazu w okresie od ................. do
................. W WYMIHArze ......cccceeeenveennn.....g0dzin
taczne koszty Pracodawcy z tego tytutu wynoszg @ ..o PLN (stownie:
................................... )

Wynagrodzenie zostatlo wyptacone zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
krajowymi.

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

podpis osoby reprezentujgcej Pracodawce

'nalezy przez to rozumieé podmiot przyjmujgcy Stazyste na Staz (zaktad pracy, instytucje itp.)





