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do Regulaminu udziatu w stazach zawodowych w Projekcie ,Profesjonalny MEDYK - podniesienie jakosci
ksztatcenia zawodowego w WSCKZiU Konin”

OSWIADCZENIE PRACODAWCY NF ....ccoevvvvnneeeeeeeeeennnns
dot. wkladu wiasny w postaci kosztéw szkolenia BHP
i zapewnienia odziezy ochronnej dla stazysty

- WZOR -

Dane firmy:

/nazwa firmy, adres, NIP/

Oswiadczam, iz na podstawie regulaminu udzialu w stazach zawodowych w Projekcie
.Profesjonalny MEDYK - podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego w WSCKZiU Konin”
oraz umowy o staz nr ...l w sprawie odbywania stazu przez
................................................. /imie i nazwisko Stazysty/ki/, koszt uczestnictwa firmy
........................ /nazwa/ w organizacji stazu wyniést 195 zt i polegat na bezptatnym
przeszkoleniu przyjetego stazysty z BHP (kwota 75 zl) i zapewnieniu odziezy ochronnej

stazyscie (do kwoty 120 zt).

(data, podpis przedstawiciela pracodawcy)

Do oswiadczenia nalezy dotgczyc:

- metodologie wyliczania kosztu szkolenia BHP

- jesli oswiadczenie dot. rowniez odziezy to jej warto$¢ nalezy uwzglednia¢ w kwotach netto (w razie kontroli
UMWW wymaga przestania skanow faktur zakupu odziezy roboczej oraz potwierdzen zapftaty tych faktur)



