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 Załącznik  nr 4 do Regulaminu rekrutacji oraz udziału w płatnych stażach zawodowych  

 
WNIOSEK O STAŻ 

 
Niniejszym deklaruję chęć udziału w stażu realizowanym u Pracodawcy: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(nazwa i adres Pracodawcy) 

 
Przewidywana łączna liczba godzin stażu: …………………………………………………………….………………. 
 

       (120, 240, 360 lub 480) 
 

Długości możliwych do wyboru staży uzależnione są od stopnia studiów: 
120 h – I stopień (dla 98 studentów) 
240 h – I stopień (dla 100 studentów) i II stopień (40 studentów - III/IV mgr) 
360 h – II stopień mgr (112 studentów) 
480 h – II stopień mgr (8 studentów) 
 

Proponuję aby moje wynagrodzenie stażowe wypłacane było: jednorazowo, po zakończeniu stażu 

(staże 120 h) LUB w 2 cz. (staże 240 i 360 h, wypłata po zrealizowaniu odpowiednio 120 / 180 h 

stażu oraz na koniec) LUB w 3 cz. (staże 480 h, po zrealizowaniu 160/320/480 h)  
(należy podkreślić proponowany sposób rozliczania wynagrodzenia stażowego) 

Wraz z niniejszym wnioskiem składam CV zawodowe1. 
 
Jednocześnie oświadczam, że: 

- nie pozostaję z podmiotem przyjmującym na staż w stosunku pracy ani stosunku 
wynikającym z umowy cywilno-prawnej, 
- nie jestem właścicielem podmiotu przyjmującego na staż ani nie zasiadam w organach 
zarządzających podmiotem przyjmującym na staż, 
- nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
do drugiego stopnia z właścicielem podmiotu przyjmującego na staż, z żadną z osób 
zasiadających w organach zarządzających podmiotem przyjmującym na staż ani z opiekunem 
stażysty wyznaczonym przez podmiot przyjmujący na staż, 
oraz 
- zapoznałem/am się z zasadami stażu przedstawionymi w Regulaminie rekrutacji oraz 
udziału w płatnych stażach zawodowych i je akceptuję. 
 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU 

 

                                                 
1 Na własnym wzorze 


