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Program Regionalny

Projekt "Pomyst na siebie" jest wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 5 do Umowy trojstronnej - wzér

Pieczgtka Miasto miejscowosc¢, data

ZASWIADCZENIE
o odbyciu stazu

Pan [ PaNl o
urodzony/a ... , PESEL ...l , W terminie
od dnia ...l do dnia ...l odbyt/odbyta staz

w ramach projektu ,Pomyst na siebie” wspoétfinansowanego ze sSrodkéw

Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Vi it ettt e e e
petna nazwa pracodawcy
NA STANOWISKU ... e e
pod opiekag Pana / Pani ...
imie i nazwisko opiekuna
ZasSWIadCzZEeNI€ NI v

podpis osoby upowaznionej

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 £édz, tel.: 42 673 41 30
Biuro projektu Partnera: Urzagd Miasta todzi, Al. Politechniki 32, 93-590 t6dz, tel. 42 638 45 20

Lider projektu: Partner projektu:
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Za udziat w stazu Panu / Pani ... zostato

wyptacone stypendium w nastepujacych kwotach:

Okres, w ktérym Kwota brutto
zostato wyptacone wraz z kosztami Sktadki ZUS Kwota netto
stypendium pracodawcy
RAZEM

W trakcie odbywania stazu ww. osoba nie przebywata na zwolnieniu lekarskim
/przebywata w okresach: ...,

Z zasitkbw z ubezpieczenia spotecznego (chorobowego, opiekunczego,
rehabilitacyjnego) w okresach: korzystata/nie korzystata.

Z urlopu bezptatnego w okresach: korzystata/nie korzystata.

podpis osoby upowaznionej



