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DEKLARACJA WSPÓŁPRACY PRACODAWCY PRZYJMUJĄCEGO NA STAŻ 

w ramach projektu „Dualny system kształcenia w branży transportu drogowego” 

Składam deklarację przystąpienia Pracodawcy.................................................................................................  

.................................................................................................................................................... 
(nazwa Pracodawcy) 

w okresie I półrocza roku szkolnego 2021/2022 do pilotażu Modelowego programu realizacji praktycznej 

nauki zawodu w zawodach branży transportu drogowego we współpracy ze szkołami, opracowanego 

w ramach Projektu "Dualny system kształcenia w branży transportu drogowego" 

w zawodach (Proszę zaznaczyć wybrane kierunki kształcenia znakiem „X”):  

 Technik transportu drogowego  
 Kierowca mechanik  

Dane Pracodawcy: 

NIP  

REGON 

Adres:   

Adres e-mail: 

Telefon, fax: 

 
Centrum Rozwoju Kompetencji przed rozpoczęciem stażu przekaże Podmiotowi przyjmującemu na staż, opracowaną 

przez autorów oraz ocenioną i dopuszczoną przez Ekspertów MEN, wersję wstępną modelowego programu realizacji 

praktycznej nauki zawodu z uwzględnieniem stażu uczniowskiego w deklarowanym zawodzie w branży transportu 

drogowego, do wdrożenia przez Podmiot we współpracy ze szkołą, w okresie I semestru 2021/2022 r.  

Jednocześnie, podmiot przyjmujący na staż deklaruje, że jest w posiadaniu zasobów technicznych umożlwiających 

organizację i realizację stażu uczniowskiego dla ……. uczniów. 

Wraz z podpisaniem deklaracji upoważniam Centrum Rozwoju Kompetencji Waldemar Kula z siedzibą w Pleszewie (63-300), przy 

 ul. Ogrodowej 13 do przetwarzania danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z późn.zm.) w szczególności w zakresie przeprowadzenia niniejszego postępowania, realizacji 

umowy zawartej w wyniku przeprowadzenia niniejszego postępowania, realizacji projektu, w ramach którego przeprowadzane jest 

niniejsze postępowanie oraz udostępnienia tych danych na potrzeby sprawozdawczości finansowej, monitoringu, kontroli i 

ewaluacji.  

……………………………………………………………………………………. 
           Podpis i pieczęć Przedstawiciela Firmy przyjmującej na staż   
 
 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 Projekt POWR.02.15.00-00-2034/20, współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020,osi priorytetowej II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, 
w ramach działania 2.15 Kształcenie i szkolenie zawodowe dostosowane do potrzeb zmieniającej się gospodarki 


