Fundusze i i e
Eu d 52 ki SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska F H
uropejskie WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny LI
Program Regionalny *

Zatgcznik nr 4
do Regulaminu udziatu w stazach zawodowych w Projekcie ,Profesjonalny MEDYK - podniesienie jakoSci
ksztatcenia zawodowego w WSCKZiU Konin”

WzZOR UMOWY O STAZ

]
Zawartaw dniu ........ ..o e r. pomiedzy:

(nazwa , adres SZ kofy) .............................

NIP Regon ......cooviiiiiiiiins

EPIEZENTOWANG PIZEZ: ...uveeiueeerieeeteeeeteeeteeeeteeasteesteesaeessaeeabeesseesaseeateesseesseeeseesnseeassaenseeas

zwang dalej ,Organizatorem”

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu

zwanym dalej ,Podmiotem przyjmujgcym” lub ,Pracodawcg”
zostata zawarta umowa nastepujacej tresci:
§1
PRZEDMIOT | CEL UMOWY
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta w zwigzku z realizacjg projektu pn. Profesjonalny
MEDYK - podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego w WSCKZiU Konin”
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wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego 2014-2020, Os Priorytetowa 8: Edukacja,
Dziatanie 8.3 Wzmocnienie oraz dostosowanie ksztatcenia i szkolenia zawodowego do
potrzeb rynku pracy, Poddziatanie 8.3.1 Ksztatlcenie zawodowe miodziezy - tryb
konkursowy, okreslonego we wniosku o dofinansowanie Projektu nr RPWP.08.03.01-30-
0030/18 i realizowanego na podstawie zobowigzania z dnia 22 sierpnia 2019 r. przez
Wielkopolskie Samorzgdowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w
Koninie.

. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja stazu/-y zawodowego/-ych w Podmiocie
przyjmujgcym.

. Strony oswiadczajg, iz przedmiot niniejszej umowy bedzie realizowany w ramach
Projektu.

. Organizator niniejszym informuje Strony umowy o wspoffinansowaniu Projektu ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

. Celem stazu zawodowego jest podniesienie lub nabycie umiejetnoéci lub kompetencii
zawodowych przez Stazyste/-ke, a takze nawigzanie lub pogtebianie wspétpracy
pomiedzy Stazystg/-kg, a Podmiotem przyjmujgcym oraz wzmocnienie relacji pomiedzy
Szkota, a jej otoczeniem spoteczno-gospodarczym. Wspotpraca przyczyni sie do zdobycia
praktycznego doswiadczenia zawodowego i umiejetnosci zawodowych przez Stazyste/-ke
oraz zwiekszenia szans na zatrudnienie, poprzez poprawe pozycji Stazysty/-ki na rynku
pracy.

. Wolg Stron niniejszej umowy nie jest zatrudnienie Stazysty/-ki na podstawie umowy
o prace lecz zwiekszenie wymiaru praktyk zawodowych objetych podstawg programowg
nauczania danego zawodu. Zawarcie umowy hie stanowi zatem nawigzania stosunku
pracy pomiedzy Stazystg/-kg a Podmiotem przyjmujgcym na staz. Stazysta/-ka
oswiadcza, ze jest swiadomy/a w jakim celu zostaje zawarta niniejsza umowa (ust. 5
powyzej) i akceptuje powyzsze.

§2
POSTANOWIENIA OGOLNE
. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia jej podpisania do
................................. (nie dtuzej niz miesigc po planowanym zakornczeniu stazu)

. Staz zawodowy realizowany bedzie w zawodzie: ..............cccooiiiiiiiin, , zgodnie z
programem stazu stanowigcym Zatgcznik 1 do niniejszej umowy.
. Staz bedzie realizowany w terminie od ......................... (o [o T 20..... roku.

Strony ustalajg liczbe godzin realizacji stazu zawodowego na 150 godzin zegarowych
z zastrzezeniem zdan nastepnych. Staz powinien zostaé zakohczony w terminie
wskazanym w zdaniu pierwszym ust. 3. W zwigzku z okoliczno$cia, ze niniejsza umowa
zawarta jest na okres dtuzszy niz okreslony w zdaniu pierwszym ust. 3, w dalszym czasie
jej obowigzywania mozliwe jest wytacznie uzupetnienie usprawiedliwionych nieobecnosci
Stazysty/-ki na zasadach okreslonych w § 7.

. Podmiot przyjmujgcy Stazyste/-ke jako miejsce odbywania stazu wskazuje adres:

. Podmiot przyjmujgcy jest zobowigzany do zapewnienia Stazyscie/-stce nieprzerwanego
odpoczynku/przerw w pracy na zasadach analogicznych jak okreslone w kodeksie pracy
dla pracownikow $wiadczgcych prace w podstawowym wymiarze czasu pracy.
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Staz jest realizowany na podstawie Regulaminu udzialu w stazach zawodowych w
Projekcie ,Profesjonalny MEDYK - podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego w
WSCKZiU Konin” (zwanego dalej Regulaminem) zamieszczonego na stronie
www.medyk.konin.pl oraz Programu stazu (zatgcznik do umowy). Regulamin stanowi
integralng cze$¢ Umowy, a Strony umowy zobowigzujg sie do przestrzegania jego
postanowien.

§3
OSOBY WYZNACZONE DO REALIZACJI UMOWY
Nadzér nad prawidtowg realizacjg i przebiegiem stazu z ramienia Organizatora stazu
sprawowacl bedzie: ........ ..o

. Opiekunem stazu z ramienia Podmiotu przyjmujgcego, do ktérego zadah nalezy

w szczegolnosci diagnoza kompetencji i kwalifikacji Stazysty/-ki, okreslenie celu
i programu stazu (we wspotpracy z nauczycielem), udzielenie Stazyscie/-stce informacji
zwrotnej w trakcie realizacji oraz po zakonczeniu stazu zawodowego, nadzoér nad
prawidtowag realizacjg [ harmonogramem stazu zawodowego bedzie:

§4
PODMIOT PRZYJMUJACY

Podmiot przyjmujgcy Ucznidw/Uczennice na staz:

1.

Zapewnia odpowiednie stanowisko pracy Stazysty/-ki, wyposazenie w niezbedne sprzety,
narzedzia i zaplecze, udostepnia warsztaty, pomieszczenia, zaplecze techniczne,
zapewnia urzgdzenia i materiaty zgodne z Programem stazu zawodowego i potrzebami
Stazysty/-ki wynikajgcymi ze specyfiki wykonywanych zadan, wymogéw technicznych
miejsca pracy, a takze z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia.

. Szkoli Stazyste/-ke na zasadach przewidzianych dla pracownikédw w zakresie BHP,

przepiséw przeciwpozarowych oraz zapoznaje z obowigzujagcym regulaminem pracy na
stanowisku, ktérego dotyczy staz zawodowy.

Zapoznaje Stazyste/-ke z zadaniami i obowigzkami, w szczegdlnosci z obowigzkiem
sumiennego i starannego wykonywania powierzonych zadan i czynnosci, stosowania sie
do polecen Podmiotu przyjmujgcego i upowaznionych przez niego osob (jezeli nie sg
sprzeczne z przepisami prawa), obowigzkiem dbania o dobro zakfadu pracy, zachowania
tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Podmiot przyjmujgcy na szkode
oraz przestrzeganiem w zaktadzie pracy zasad wspotzycia spotecznego.

. Sprawuje nadzér nad odbywaniem stazu zawodowego w postaci wyznaczenia opiekuna

stazu, zgodnie z §3 ust.2.

Monitoruje postepy i nabywanie nowych umiejetnosci przez Stazyste/-ke, a takze stopien
realizacji tresci i celow edukacyjnych oraz regularnie udziela Stazyscie/-stce informacji
zwrotne;j.

. Wydaje Stazyscie/-tce niezwtocznie po zakonczeniu stazu zawodowego dokument

potwierdzajgcy odbycie stazu zawodowego. Dokument potwierdzajgcy odbycie stazu
zawodowego zawiera nastepujgce informacje: date rozpoczecie i zakonczenia stazu
zawodowego, cel i program stazu zawodowego, opis zadan wykonywanych przez
Stazyste/-ke, opis kompetencji uzyskanych przez Stazyste/-ke w wyniku stazu
zawodowego oraz ocene Stazysty/-ki dokonang przez opiekuna stazu.

Nadzoruje prowadzenie listy obecnosci i dziennika stazu.

Sporzadza w razie wypadku podczas stazu dokumentacje powypadkowa.
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Wspotpracuje z Organizatorem w zakresie organizacji stazu.

Powiadamia Organizatora o naruszeniu przez Stazyste/-ke zapiséw Regulaminu.

Ma prawo wystgpi¢ o refundacje dodatku do wynagrodzenia opiekuna, zgodnie z § 8.

Uczestniczy w organizacji stazu poprzez przeszkolenie przyjetych stazystow z BHP,
zapewnienie odziezy ochronnej stazystom gdy wymaga tego stanowisko pracy.
Rozliczenie tego wkiadu nastgpi na podstawie oswiadczenia Podmiotu przyjmujgcego.

§5
STAZYSTA/-KA

Stazysta/-ka zobowigzany jest do:

1.

Przestrzegania i sumiennego wykonywania postanowien umowy o staz i zapiséw
aktualnego Regulaminu.

Realizacji stazu w terminie i wymiarze okreslonym w § 2 ust. 3.

Przedtozenia Organizatorowi dokumentow niezbednych do potwierdzenia prawidtowej
realizacji stazu okreslonych w § 9 ust. 2, w terminie do 30 dni kalendarzowych
po zakohczeniu realizacji stazu.

Posiadania ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéow w zakresie
obejmujgcym staz, przez caty okres jego realizaciji.

Posiadania zaswiadczenia od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
wykonywania stazu w zawodzie, w ktérym sie ksztatci, jedli jest wymagane.

Przekazania danych dotyczgcych statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu lub nabyciu kompetenciji.

§6
ZALICZENIE STAZU

. Podstawg zaliczenia stazu jest:

a) realizacja zadan okre$lonych w harmonogramie stazu, terminach i godzinach
okreslonych zgodnie z Regulaminem w wymiarze 150 godzin zegarowych,

b) pozytywna ocena wystawiona przez Opiekuna ze strony Podmiotu przyjmujgcego
w dokumencie potwierdzajgcym odbycie stazu oraz dzienniku stazu.

. Stazysta/-ka otrzyma ocene niedostateczng w przypadku razgcego naruszenia

postanowien Regulaminu, a w szczegdlnosci w razie:

a) nieusprawiedliwionej nieobecnosci,

b) braku przeszkolenia w zakresie zasad BHP i P. Poz. z winy Stazysty/-ki,

c) niepodporzgdkowania sie przepisom organizacyjno-porzgdkowym Podmiotu
przyjmujacego,

d) stawienia sie na staz w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, zazywanie
narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych lub posiadanie przy sobie podczas
stazu alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych.

. Uzyskanie pozytywnej oceny jest podstawg do wyptacenia stypendium stazowego,

z zastrzezeniem § 9 ust. 2.

§7
PRZERWANIE | KONTYNUACJA STAZU

. Nieobecnos$¢ na stazu musi by¢ usprawiedliwiona przez Stazyste/-ke. pod rygorem

niezaliczenia stazu.
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. Podstawg do usprawiedliwienia nieobecnosci jest spetnienie tgcznie nastepujgcych
warunkow:

a) zwolnienie lekarskie (druk ZUS ZLA nie jest wymagany) lub dostarczenie pisemnego
usprawiedliwienia wyjasniajgcego przyczyny nieobecnosci i przewidywany czas jej
trwania: w szczegdélnosci choroba, smieré lub pogrzeb bliskiej osoby,

b) bezzwloczne przekazanie przez Stazyste/-ke informacji o swojej nieobecnosci
Podmiotowi przyjmujgcemu i Organizatorowi.

. W przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci Stazysty/-ki dopuszczalne jest odbycie
stazu w innym terminie, w wymiarze pozwalajgcym na realizacje 150 godzin zegarowych
stazu, pod warunkiem, ze bedzie to zgodne z umowg o staz, z organizacjg pracy
w Podmiocie przyjmujgcym i Pomiot przyjmujgcy wyrazi na to zgode.

. Niezrealizowanie stazu w wymiarze 150 godzin zegarowych, w terminie okreslonym w § 2
ust. 3, powoduje uzyskanie przez Stazyste/-ke oceny niedostatecznej. Stazyscie/-stce nie
przystugujg z tego tytutu zadne roszczenia wobec Organizatora, w szczegolnosci zgdanie
wyptaty stypendium stazowego.

§8
REFUNDACJA DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA

. Podmiot przyjmujacy, na zasadach okreslonych w Regulaminie, moze wystgpic¢
z wnioskiem o refundacje poniesionych kosztow w zwigzku z petnieniem przez
wyznaczonego pracownika funkcji opiekuna Stazystow.

. Organizator i Podmiot przyjmujacy zgodnie ustalajg, ze wysokos¢ dodatku do
wynagrodzenia opiekuna Stazysty/-ki wynosi:..................... (stownie..........coeveiennn. )

. Maksymalna wysokos¢ refundacji obejmuje kwote dodatku brutto, o ktérej mowa w ust. 2
oraz optacone przez Podmiot przyjmujgcy sktadki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, stanowigce koszt
Pracodawcy, w wysokosci wynikajgcej wytgcznie z przyznanego dodatku.

§9
STYPENDIUM STAZOWE

. Z tytutu odbycia stazu Uczen/Uczennica otrzyma od Organizatora stypendium stazowe
w wysokosci 1500 zt, z zastrzezeniem zdan nastepnych.

. Warunkiem otrzymania przez Stazyste/-ke stypendium stazowego jest zaliczenie stazu
zgodnie z § 6 oraz zatwierdzenie przez Organizatora kompletu dokumentow
dostarczanych przez Stazyste/-ke w terminie okreslonym w § 5 ust. 3:

a) programu stazowego wraz z harmonogramem potwierdzonym przez opiekuna ucznia
w Podmiocie przyjmujgcym na staz,

b) prawidtowo wypetnionego i podpisanego potwierdzenia odbycia stazu zawodowego,

c) listy obecnosci,

d) wypetnionego i podpisanego dziennika stazu.

. Stypendium stazowe zostanie wyptacone w terminie 21 dni od zatwierdzenia ww.
dokumentéw na numer konta bankowego: ...

(Imie i nazwisko wiasciciela rachunku bankowego, jesli jest nig inna osoba niz Stazysta/-ka)
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§10
KONTROLA

. Podmiot przyjmujgcy zapewni podmiotom uprawnionym do kontroli (w szczegdlnoci
Organizatorowi oraz Wojewddztwu Wielkopolskiemu) pelny wglagd we wszystkie
dokumenty zwigzane bezposrednio lub posrednio z realizacjg stazu.

. Podmiot przyjmujacy zobowigzuje sie poddaé kontrolom dokonywanym przez uprawnione
podmioty w zakresie realizacji stazy.

. W przypadku kontroli, o ktérej mowa w ust. 2, Podmiot przyjmujgcy udostepni podmiotom
kontrolujagcym dokumenty, w tym dokumenty elektroniczne zwigzane z realizacjg stazy.

. Prawo kontroli przystuguje uprawnionym podmiotom, zaréwno w siedzibie Podmiotu
przyjmujgcego, jak i w miejscu realizacji stazu/-6w, w dowolnym terminie w trakcie
realizacji stazy/-6w oraz po zakonczeniu ich realizacji.

. Podmiot przyjmujgcy zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzane;j
Z realizacjg Projektu przez okres dwoch lat od 31 grudnia roku nastepujgcego po ztozeniu
do Komisji Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktérym ujete zostang ostateczne
wydatki dotyczgce zakonczonego Projektu. Organizator umiesci informacje o dacie
rozpoczecia okresu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym (po otrzymaniu takiej informacji
od Instytucji Zarzadzajgcej WRPO 2014+) na stronie www.medyk.konin.pl. Okres, o
ktérym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje przerwany w przypadku wszczecia
postepowania administracyjnego lub sgdowego dotyczgcego wydatkdw rozliczonych w
projekcie albo na nalezycie uzasadniony wniosek Komisji Europejskiej, o czym
Organizator poinformuje Podmiot przyjmujacy.
Podmiot przyjmujgcy zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej
z realizacjg Projektu w sposéb zapewniajgcy jej dostepnosé, poufnosé i bezpieczenstwo.
Podmiot przyjmujgcy jest odpowiedzialny wobec Organizatora za uznanie, przez
Instytucje Zarzgdzajagcg WRPO 2014+, wydatkdéw poniesionych w zwigzku z realizacjg
niniejszej umowy za niekwalifikowalnych w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury
i Rozwoju w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata
2014-2020 jesli do uznania wydatkéow za niekwalifikowalne dojdzie z przyczyn lezgcych
po stronie Podmiotu przyjmujgcego, a w szczegdlnosci jesli uznanie wydatkéw za
niekwalifikowalne, bedzie zwigzane 2z naruszeniem przez Podmiot przyjmujacy
ktoregokolwiek z obowigzkéw wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy, w szczegdlnosci
przechowywania dokumentacji zwigzanej z umowg przez krotszy niz wymagany okres
czasu.

§ 11
POSTANOWIENIA KONCOWE

Tytuty paragrafow uzyte zostaty wylgcznie dla przejrzystosci Umowy i nie majg wptywu
na interpretacje tresci Umowy.

. Spory mogace wynika¢ w zwigzku z realizacjg Umowy Strony bedg staraty sie rozwigzaé

polubownie.

W przypadku niemoznosci rozstrzygniecia sporu w trybie okreslonym w ust. 2, Strony
ustalajg zgodnie, ze spér zostanie poddany pod rozstrzygniecie sadu powszechnego
wiasciwego dla siedziby Organizatora.

Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagajg zgody Stron i dokonywane sg w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem § 2 ust. 7.
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5. W sprawach, ktérych nie reguluje niniejsza Umowa, beda mialy zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne wtadciwe przepisy.
6. Zatgcznikami do niniejszej umowy s3a:
1) Zatgcznik nr 1 - Program stazu
2) Regulamin udziatu w stazach zawodowych w Projekcie ,Profesjonalny MEDYK -
podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego w WSCKZiU Konin” dostepny na
stronie www.medyk.konin.pl
7. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Organizator Stazysta/-ka Podmiot przyjmujacy


http://www.medyk.konin.pl/

