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Umowa - deklaracja uczestnictwa w stazu zawodowym nr .....................
realizowanym w ramach projektu: ,Pracuj nadal!” (nr FEWM.07.07-IP.01-0003/23; dalej: projekt),
w ramach Priorytetu 7 Rynek pracy
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Zawarta W o.....oeceeeeeeeeeeeeenee. s W ANIU e

pomiedzy:

Warminsko-Mazurskim Zaktadem Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie, ul. Mickiewicza 5, 10-548 Olsztyn,
NIP: 7390100344, wpisanym przez Sad Rejonowy w Olsztynie VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego do Rejestru Stowarzyszen i do Rejestru Przedsiebiorcdw pod nr KRS: 0000016448 zwanym dalej

WMZDZ", reprezentowanym, w ramach udzielonego petnomocnictwa, przez ............. , Dyrektora Centrum
Edukacji ZDZ W ...,

a

PrzedsiebiorstWeM: i (Nazwa, adres, NIP, REGON,),
reprezentowanym przez .................. (Imie, nazwisko, stanowisko), zwanym dalej ,Organizatorem”

a

Panem/Panig ................ , zamieszkatym/zamieszkata W ..o , PESEL:..cccoiiinnnn. , zwanym dalej
«Stazysta”

Strony uzgodnity, co nastepuje:

§1

1. Przedmiotem Umowy jest zorganizowanie stazu zawodowego, ktory ma na celu utatwienie Stazyscie
uzyskania doswiadczenia i nabycia umiejetnosci praktycznych niezbednych przy wykonywaniu pracy.

2. Organizator zobowiazuje sie przyja¢ Stazyste i zorganizowac dla niego staz bez nawigzania stosunku pracy,
na stanowisku: ........cccoceeeveireunnnns , zgodnie z programem stazu stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej
umowy, w okresie od ............. dO e

3. Wymiar stazu nie moze przekroczyc:

a) 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo lub
b) 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo w przypadku oséb z umiarkowanym i znacznym stopniem
niepetnosprawnosci.

4. Stazysta nie powinien odbywal stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej,
chyba ze charakter pracy w danym zawodzie i na danym stanowisku pracy wymaga takiego rozktadu czasu
pracy, a Stazysta wyrazi na to zgode.

5. Na wniosek Stazysty, Organizator zobowigzany jest do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde
30 dni kalendarzowe odbytego stazu, przy czym w pierwszym miesigcu dni wolne nie przystuguja. Za dni
wolne przystuguje stypendium stazowe. W przypadku ostatniego miesigca odbywania stazu, obowigzkiem
Organizatora jest udzielenie dni wolnych przed uptywem terminu ukonczenia stazu. Jezeli stazysta nie
zawnioskuje o dni wolne, one przepadna. Stazyscie nie przystuguje z tego tytutu roszczenie do
Organizatora ani WMZDZ o utracone dni wolne.

§2
1. WMZDZ oswiadcza, ze:

a) nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody na osobie lub majatku Stazysty mogace powstaé w zwigzku
z odbywaniem przez niego stazu;

b) nie ponosi odpowiedzialnosci wobec osdb trzecich z tytutu szkéd wyrzadzonych przez Stazyste lub
Organizatora podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu Umowy okreslonego w §1 powstatych
wskutek dziatan lub zaniedban Stazysty lub Organizatora.

2. WMZDZ zobowiazuje sie do:
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b)
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biezgcego kontaktu i wspdtpracy ze Stazysta, Organizatorem oraz Opiekunem stazu, o ktérym mowa w §3
ust 2 pkt h), w przedmiocie realizacji Umowy;
wyptaty Stazyscie stypendium stazowego, w tym ustalenia i optacenia sktadki na ubezpieczenie
emerytalne, rentowe, zdrowotne i wypadkowe od nastepstw nieszczesliwych wypadkow, z tytutu wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej w catym okresie odbywania przez niego stazu. W przypadku
dobrowolnej rezygnacji ze stypendium stazowego, Stazysta zostanie ubezpieczony od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw. Maksymalna kwota stypendium stazowego dla jednego Stazysty za jeden
miesigc uczestnictwa w stazu zawodowym wynosi 2227,09 zt netto (stownie: dwa tysigce dwiescie
dwadziescia siedem 09/100 ztotych). Kwota stypendium wyptacanego za dany miesigc naliczana bedzie
proporcjonalnie do liczby godzin stazu zrealizowanych przez stazyste.
Stypendium nie przystuguje za dni nieobecnosci na stazu, z wyjatkiem dni wolnych przystugujacych
Stazyscie zgodnie z §1 ust. 5 oraz gdy przyczyng nieobecnosci jest czasowa niezdolno$¢ do pracy
z powodu choroby Ilub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej, potwierdzona
odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim;
Wyptata stypendium za dany miesigc odbywac sie bedzie w formie przelewu bankowego na numer
konta podany przez Stazyste, pod warunkiem dostarczenia kompletnych i poprawnych dokumentow
wymienionych w § 3 ust. 2 lit. e oraz biorac pod uwage dostepnos¢ srodkdw na rachunku bankowym
WMZDZ przewidzianym do obstugi projektu;
W przypadku wystapienia opdznien w przekazaniu srodkéw na realizacje projektu ze strony
Wojewoddzkiego Urzedu Pracy w Olsztynie na rzecz WMZDZ, Uczestnik zostanie o tym poinformowany
poczta elektroniczng lub telefonicznie. WMZDZ zastrzega sobie prawo do zawieszenia wyptat
stypendium stazowego do czasu otrzymania kolejnej transzy srodkéw na realizacje projektu. W takim
przypadku nie przystuguje roszczenie o wyptate odsetek, na co Stazysta wyraza zgode.
refundacji Organizatorowi wynagrodzenia Opiekuna stazu, o ktérym mowa w §3 ust 2 pkt h) niniejszej
Umowy wyptacanego w przypadku:
czeSciowego zwolnienia opiekuna od obowigzku $wiadczenia pracy na rzecz realizacji zadan
zwigzanych z opieka nad stazysta/ grupa stazystow w wysokosci nie wigkszej niz 500 PLN brutto
miesiecznie za opieke nad pierwszym stazysta i nie wiecej niz 250 PLN brutto miesiecznie za kazdego
kolejnego stazyste, przy czym opiekun moze otrzymac refundacje za opieke nad maksymalnie 3
stazystami. Kwoty wynagrodzenia opiekuna stazysty, o ktérych mowa, nie uwzgledniaja kosztéw po
stronie pracodawcy. Wysokosé¢ wynagrodzenia nalicza sie proporcjonalnie do liczby godzin stazu
zrealizowanych przez stazystéw lub
w postaci dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty, ktory nie zostat zwolniony od obowigzku
Swiadczenia pracy na rzecz realizacji zadah zwigzanych z opieka nad stazysta/grupa stazystow, w
wysokosci nieprzekraczajacej 10% jego zasadniczego wynagrodzenia i kwocie nie wiekszej niz 500 zt
brutto miesiecznie za opieke nad pierwszym stazystg i nie wiecej niz 250 zt brutto miesiecznie za
kazdego kolejnego stazyste, przy czym opiekun moze otrzymaé refundacje za opieke nad
maksymalnie 3 stazystami (taka forma refundacji nie przystuguje osobom prowadzacym
jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza). Wysokos$¢ wynagrodzenia nalicza sie proporcjonalnie do
liczby godzin stazu zrealizowanych przez podlegajaca mu grupe Stazystow.
Refundacja dokonywana bedzie na podstawie noty ksiegowej wraz z oswiadczeniem Organizatora,
ktérego wzér dostarczy Organizatorowi WMZDZ. Organizator musi posiada¢ dokumenty finansowe
potwierdzajace poniesienie wykazanych w nocie kosztéw i byé w stanie je okazaé w przypadku
kontroli przeprowadzanych przez WMZDZ lub inne uprawnione organy. Refundacja kosztéw
wynagrodzenia opiekuna stazysty bedzie wyptacana na rachunek bankowy Organizatora stazu
wskazany na nocie;

d) zrefundowania jednorazowo kosztow badan lekarskich, szkolenia BHP i innych niezbednych materiatéw do

realizacji stazu dla Stazysty zgodnie z jego potrzebami w kwocie nie wyzszej niz 450,00 zt brutto.
Refundacja kosztow odbywad sie bedzie w kwotach brutto, na podstawie noty ksiegowej, ktérej wzér
przekaze WMZDZ, z dotagczonymi kopiami dokumentéw kosztowych i dowodow ich optacenia. Refundacja
przekazywana bedzie w formie przelewu bankowego na rachunek bankowy Organizatora stazu wskazany
na nocie;
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zrefundowania Stazyscie uzasadnionych kosztow dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania
stazu, na zasadach okreslonych w Regulaminie Projektu.

wydania Stazyscie zaswiadczenie o odbyciu stazu w terminie nie pdzniej niz 3 dni robocze po zakonczeniu
stazu.

§3

Organizator oswiadcza, ze wyraza zgode, bez dodatkowego wynagrodzenia, na upowszechnianie
i wykorzystanie informacji o jego uczestnictwie w programie stazowym przez WMZDZ w celach
upowszechnienia rezultatow projektu oraz promowania dobrych praktyk.

Organizator zobowiazuje sie do:

a)
b)

Q)
d)

e)

)

k)

realizacji stazu zgodnie z programem stanowigcym zatgcznik nr 1 niniejszej umowy,

zapewnienia StazyScie warunkéw do wykonywania czynnosci i zadan, w wymiarze czasu pracy,
obowiagzujagcym pracownika na danym stanowisku lub w danym zawodzie, zgodnie z ustalonym
programem stazu zawodowego, w celu nabycia przez Stazyste praktycznych umiejetnosci do
samodzielnego wykonywania pracy po zakonczeniu stazu,

przeszkolenia Stazysty na zasadach przewidzianych dla pracownikdéw w zakresie bhp, przepiséw
przeciwpozarowych oraz zapoznania z obowigzujagcym regulaminem pracy,

bezzwtocznego informowania WMZDZ o przypadkach przerwania przez Stazyste odbywania stazu oraz
innych zdarzeniach, istotnych dla realizacji stazu zawodowego,

przedktadania do WMZDZ potwierdzenia realizacji programu stazu (wedtug przekazanego przez
WMZDZ wzoru dziennika stazu zawodowego wraz z ewidencjg obecnosci za dany miesiagc, nie pozniej
niz do 5 dnia nastepnego miesigca. Dokument powinien by¢ dostarczony w oryginale i zawieraé
wszystkie podpisy Stazysty i Opiekuna (lub odpowiednig adnotacje w przypadku nieobecnosci),
niezwtocznego informowania WMZDZ o nieobecnosci Stazysty, w tym jego czasowej niezdolnosci
do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej,

wydania Stazyscie opinii zawierajacej informacje o zadaniach realizowanych przez niego oraz
o kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie stazu i wyszczegdlnionych
innych rezultatach i efektach. Wydanie opinii powinno nastapi¢ ostatniego dnia stazu. Stazysta
poswiadczy w dzienniku stazu zawodowego fakt otrzymania opinii od Organizatora. Wzér opinii
zostanie przekazany Organizatorowi przez WMZDZ,

zapewnienia nadzoru i opieki nad odbywaniem stazu zawodowego przez Stazyste i wyznaczenie
w tym celu Opiekuna stazu (wedtug zasady, ze jeden Opiekun nadzoruje prace najwyzej trzech
Stazystéw), posiadajacego co najmniej szesSciomiesieczny staz pracy na danym stanowisku, na
ktorym odbywa sie staz lub co najmniej szeSciomiesieczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie, w
jakiej realizowany jest staz,

Wyznaczonym opiekunem, spetniajacym powyzsze kryteria, jest:

zobowigzania Opiekuna stazu do nastepujacych czynnosci oraz sprawowania nadzoru nad ich
poprawnym wykonywaniem:

i. przeprowadzenie procesu adaptacji, w tym zapoznania Stazysty z regulaminem pracy

i porzadkiem obowigzujacym w zaktadzie pracy, przepisami ppoz., zasadami bhp,

ii. zapoznanie Stazysty z programem stazu,

iii. dbatosc¢ o realizacje elementéw edukacyjnych zdefiniowanych w programie,

iv. monitorowanie postepdw stazysty,

v. udzielanie informacji zwrotnej na temat osiaganych wynikow i stopnia realizacji zadan,
sporzadzenia protokotu okolicznosci i przyczyn wypadku przez zespdt powypadkowy, gdyby taki
wypadek miat miejsce, na zasadach analogicznych jak w przypadku pracownikow,
informowania WMZDZ niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 3 dni, o wszelkich zmianach
dotyczacych realizacji umowy, w tym o zmianie Opiekuna stazu, miejscu odbywania stazu. Zmiany te
nie wymagaja aneksu do Umowy,
ochrony danych osobowych Stazysty zgodnie z aktualnymi przepisami prawa, w szczegdlnosci z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
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ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),

m) zapewnienia wtasciwego oznakowania miejsca odbywania stazu poprzez umieszczenie w widocznym
miejscu dostarczonego przez WMZDZ plakatu, w formacie A3 — orientacja pozioma, w kolorze,

n) nie ubiegania sie o refundacje czy sfinansowanie kosztdw odbywania stazu Stazysty z innych zrddet.

§4

Stazysta oswiadcza, ze:

a) na dzien podpisania niniejszej Umowy, nie posiada on jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej
dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu
pracy lub nie jest jednoczes$nie osobg samozatrudniona.

Stazysta zobowiagzuje sie:

a) rozpoczac i zakonczyé staz zgodnie z terminem i w miejscu okreslonymi w Umowie,

b) sumiennie i starannie wykonywa¢ czynnosci i zadania objete programem stazu,

c) stosowac sie do polecen Organizatora stazu i upowaznionych przez niego oséb, jezeli nie s one
sprzeczne z przepisami prawa,

d) przestrzega¢ ustalonego czasu odbywania stazu, regulaminu pracy i porzadku obowigzujacego
w zaktadzie pracy, przepisoéw oraz zasad bhp i przepiséw przeciwpozarowych,

e) do nierozpowszechniania, nieujawniania, ani niewykorzystania informacji pozyskanych w trakcie stazu,
ktorych rozpowszechnianie, ujawnianie lub wykorzystanie mogtoby w jakikolwiek sposéb zaszkodzi¢
Organizatorowi,

f) wypetniac systematycznie ,Dziennik stazu zawodowego”,

g) niezwtocznie informowac Organizatora stazu o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub
pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej,

h) poinformowaé WMZDZ o przerwaniu stazu z podaniem przyczyn w ciaggu 3 dni od zaistnienia tego
faktu,

i) niezwtocznie informowaé WMZDZ o wszelkich nieprawidtowosciach w realizacji stazu,

j) informowa¢ WMZDZ o zmianie danych osobowych i kontaktowych,

Stazysta ma prawo do:

a) uczestniczenia w stazu na warunkach okreslonych w niniejszej Umowie,

b) otrzymania dni wolnych, o ktérych mowa w §1 ust. 5 Umowy, na podstawie pisemnego wniosku
sktadanego do Organizatora,

c) otrzymywania $wiadczen, o ktérych mowa w §2 ust. 2 Umowy,

d) dokonania oceny programu stazu w formie pisemnej.

§5
Organizator i Stazysta zobowigzani sg do udzielenia WMZDZ oraz innym upowaznionym instytucjom
krajowym i Unii Europejskiej monitorujgcym realizacje niniejszej Umowy, na kazde ich wezwanie,
rzetelnych informacji i wyjasnien oraz udostepnienia wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacja
niniejszej Umowy.
WMZDZ i inne instytucje sprawujace kontrole nad poprawnoscia realizacji projektu, zastrzega sobie prawo
do monitorowania i kontroli realizacji stazu, takze w miejscu jego odbywania.

§6
WMZDZ z wiasnej inicjatywy, na wniosek Organizatora stazu albo po zasiegnieciu jego opinii, zastrzega
sobie prawo pozbawienia Stazysty mozliwosci kontynuowania stazu zawodowego w drodze rozwigzania
niniejszej umowy bez wypowiedzenia, w przypadkach:

a) opuszczenia z przyczyn nieusprawiedliwionych wiecej niz jednego dnia stazu,

b) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy, w szczegélnosci zaktécenia
porzadku, stawienia sie na staz w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, narkotykow lub srodkow
psychotropowych lub spozywania alkoholu w miejscu odbywania stazu,

C) razacego naruszenia podstawowych obowigzkow wynikajacych z niniejszej Umowy.
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W przypadkach okreslonych w ust. 1, WMZDZ ma prawo zada¢ od Stazysty zwrotu wszystkich
poniesionych kosztow zwigzanych z udzialem Stazysty w stazu, w tym wyptaconego stypendium
stazowego, kosztu badan lekarskich i innych wydatkow, zrefundowanych przez WMZDZ Organizatorowi,
pod rygorem dochodzenia naleznosci na drodze sagdowej.
WMZDZ, Organizator lub Stazysta moga jednostronnie rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym,
jesli Stazysta bedzie niezdolny do wykonywania zadan okreslonych w programie stazowym przez okres
dtuzszy niz 30 dni albo gdy z okolicznosci, w tym z zaswiadczen lekarskich, wynikaé bedzie, ze niezdolnosé
Stazysty do wykonywania zadan objetych programem stazowym bedzie trwac¢ dtuzej niz 30 dni.
Koszty wymienione w ust. 2 nie podlegaja zwrotowi przez Stazyste w przypadku rozwigzania umowy
z przyczyn niezaleznych do Stazysty, w szczegdlnosci z powodu niedochowania przez Organizatora stazu
warunkéw umowy, zdarzen losowych, badz w przypadku podjecia pracy przez Stazyste w trakcie
odbywania stazu.
Rozwigzanie Umowy moze nastapi¢ w trakcie jej trwania na wniosek kazdej ze Stron Umowy w przypadku
niewywigzywania lub nienalezytego wykonywania istotnych obowigzkéw przez WMZDZ, Organizatora lub
Stazyste.
Rozwigzanie Umowy przez jedna z jej Stron powoduje jej rozwigzanie pomiedzy wszystkimi Stronami.
W przypadku rozwigzania Umowy przez ktorakolwiek ze Stron z przyczyn lezacych po stronie
Organizatora, zobowigzany jest on do zwrotu na rzecz WMZDZ $rodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacje stazu w jego jednostce w zwiazku z realizowanym projektem, w catosci, wraz z ustawowymi
odsetkami liczonymi od dnia ich przekazania.
W wypadku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy, w szczegdlnosci w razie
stwierdzenia nieprawidtowosci podczas monitoringu lub kontroli, kazda ze Stron Umowy ponosi
odpowiedzialno$¢ za wszelkie skutki finansowe tych nieprawidtowosci wynikajace z przyczyn lezacych po
jej stronie.

§7
Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem zapisow
§ 3 ust. 2 lit. k) Umowy.
Wszelkie spory dotyczace Umowy i udziatu w projekcie, strony beda rozstrzyga¢ polubownie, a w
przypadku braku porozumienia, spory te beda poddawane pod rozstrzygnieciu sadu wiasciwego dla
siedziby WMZDZ.
W sprawach nieuregulowanych w Umowie, zastosowanie znajduja odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz przepisy dotyczace realizacji projektow wspétfinansowanych ze Srodkdédw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur
2021-2027.
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez wszystkie Strony, ale nie pdzniej niz w dniu
rozpoczecia stazu o ktorym mowa w § 1 ust. 2 Umowy.

Podpis i pieczec osoby reprezentujacej Podpis i piecze¢ osoby reprezentujacej Podpis Stazysty

WMZDZ Organizatora

Zalaczniki:
1. Program stazu
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Zatgcznik 1

PROGRAM STAZU N ..o,
realizowanego w ramach projektu ,Pracuj nadal!” (nr FEWM.07.07-IP.01-0003/23)

Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy

Imie i nazwisko Stazysty:

Imie i nazwisko Opiekuna stazu:

Miejsce odbywania stazu / komérka organizacyjna:
Termin realizacji stazu:

Godziny odbywania stazu (od-do):

o vk W=

Rezultaty i efekty stazu:
7. Zakres zadan wykonywanych przez Stazyste:
8. Zaktadane efekty uczenia sie:

Podpis i piecze¢ osoby reprezentujacej Podpis i piecze¢ osoby reprezentujacej Podpis Stazysty

WMZDZ Organizatora



