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Załącznik nr 1 do umowy
Nr ............../WS/08

Oświadczenie

Ja, niżej podpisana ..................................................... zobowiązuję się do przestrzegania 



    (imię i nazwisko)

zapisów umów Fundacji Edukacji Europejskiej z pracodawcami w kwestiach związanych z moim uczestnictwem  w wizytach studyjnych w ramach projektu „Sprawniejsi niż inni” – program szkoleniowo – doradczy oraz staże/praktyki zawodowe w ramach komponentu „Równe szanse i integracja społeczna”.





.................................................................





(Data i podpis)

Załącznik nr 2 do umowy
Nr ............../WS/08

Lista obecności podczas wizyty studyjnej 

....................................................................................................................................................

Nazwa Pracodawcy

Imię i nazwisko odbywającej wizytę studyjną:............................................................................

	Data/

Dzień tygodnia
	Podpis potwierdzający obecność na WS

	…-…-2009
poniedziałek
	

	…-…-2009
wtorek
	

	…-…-2009
środa
	

	…-…-2009
czwartek
	

	…-…-2009
piątek
	


N – nieobecność nieusprawiedliwiona

Ch – chorobowe

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, iż sporządzona lista jest zgodna ze stanem faktycznym.






























..................................................









Podpis opiekuna

Załącznik nr 3 do umowy
Nr ............../WS/08

Sprawozdanie z wizyty studyjnej 


....................................................................................................................................................

Nazwa Pracodawcy

Imię i nazwisko opiekuna: ..........................................................................................................


Zgodnie z porozumieniem z pracodawcą nr:..............................................................................


Podczas wizyty studyjnej Pani...........................................................wykonywała następujące 
zajęcia:


1................................................................................


2................................................................................


3................................................................................


4................................................................................



Opinia pracodawcy:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................

................................................................
          Data i miejsce                    



 Pieczęć pracodawcy i podpis







 Załącznik nr 4 do umowy
Nr ............../WS/08

Skierowanie na  Wizyty Studyjne
Fundacja Edukacji Europejskiej kieruje Pana/nią/………………………………………… ……………………………………………………….celem odbycia Wizyty Studyjnej w ramach projektu „Sprawniejsi niż inni” – program szkoleniowo doradczy oraz staże/praktyki zawodowe w ramach komponentu „Równe szanse i integracja społeczna”      w dniach od……………………….do ………………….   zgodnie z zawartą umową nr …………………….
Nazwa Firmy ………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………….w ………………………………………… przy ul. …………….. ……….. ………………………….








………………………..








Podpis osoby kierującej
	Wsparcie udzielone przez Islandię, Liechtenstein i Norwegię poprzez dofinansowanie ze środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego, 
a także ze środków budżetu Rzeczpospolitej Polskiej w ramach Funduszu dla Organizacji Pozarządowych
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