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Projekt realizowany przez INSE Instytut Nauk Społeczno-Ekonomicznych  

spółka z ograniczoną odpowiedzialnością – spółka komandytowa w partnerstwie  

z Miastem Łódź w ramach RPO Województwa Łódzkiego 2014-2020  

i współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 

WNIOSEK O DOPOSAŻENIE MIEJSCA PRACY STAŻYSTY 

w ramach projektu: „Czas na zmiany II - aktywizacja zawodowa mieszkańców obszaru 

rewitalizacji miasta Łodzi” 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

Poddziałanie VIII.2.2. Wsparcie aktywności zawodowej osób po 29 roku życia - miasto Łódź 

 

Dotyczy umowy stażowej z dn. ……………….…………….. 

 

I DANE WNIOSKODAWCY 

1. Pełna nazwa podmiotu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

2. Adres siedziby: ……………………………………………………….……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Nr telefonu: ……………………………………………………..…………………………………………………………………………… 

4. Imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot: ………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………..................................................................................... 

 

II DANE STAŻYSTY 

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Stanowisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. Okres odbywania stażu: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

III ZAPOTRZEBOWANIE NA MATERIAŁY ZUŻYWALNE, NIEZBĘDNE DO REALIZACJI STAŻU 

l.p. Materiały Liczba Szacowany koszt 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    
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Razem:  

 

 

 

 

 

 
IV DECYZJA KIEROWNIKA PROJEKTU: 
 

Akceptuję wniosek/nie akceptuję wniosku* 
 

 

…………………………………………………………… 

(data, podpis i pieczęć Kierownika) 

*Niepotrzebne skreślić 

                                                

UWAGI: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………                               

…………………………………………………… 

Pieczęć i podpis wnioskodawcy 


