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Kształcenie zawodowe dla rynku pracy - 1

Załącznik nr 3 do Umowy o realizację stażu/praktyki
Oświadczenie Pracodawcy o wyliczonej wysokości wynagrodzenia opiekuna za czas opieki nad stażystami/praktykantami
Numer ewidencyjny oświadczenia ………………………………..
Oświadczam, że pracodawca (nazwa firmy): ……………………………….…………….……….. ………………………...................................................................................................................
przyjmujący na staż/praktykę następujących uczniów: ……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
w terminie ………………………….. ponosi koszt opieki nad stażystami/praktykantami
w wysokości ………….……….. zł brutto wraz ze składkami ZUS płatnymi przez Pracodawcę.
Koszt wyliczony został na podstawie (zaznacz właściwe):
a) dodatku do wynagrodzenia dla opiekuna stażysty/praktykanta w wysokości nieprzekraczającej 10%  jego zasadniczego wynagrodzenia wraz ze wszystkimi składnikami wynagrodzenia wynikającego ze zwiększonego zakresu zadań, ale nie więcej niż 500,00 zł brutto wraz ze składkami ZUS, za realizację 150 godzin stażu;
b) w przypadku zwolnienia go od świadczenia pracy na rzecz realizacji zadań związanych z opieką nad grupą stażystów/praktykantów, przez okres 150 godzin stażu, w wysokości obliczonej jak za urlop wypoczynkowy, ale nie więcej niż 5.000,00 zł brutto wraz ze składkami ZUS płatnymi przez Pracodawcę.
UWAGA:
Refundacja kosztu zostanie dokonana stronie przyjmującej na podstawie  Noty księgowej obciążającej Stronę Pośredniczącą (załącznik do oświadczenia).
Pracodawca
……………………………….
Pieczęć i podpis
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