ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY TRÓJSTRONNEJ  NR………………………………. Z DNIA ………………………. 
O ODBYWANIE STAŻU W FORMIE ZDALNEJ LUB HYBRYDOWEJ


NAZWA I ADRES PRACODAWCY: ………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

I. Szczegółowy harmonogram odbywania stażu:

1. [bookmark: _GoBack]Okres odbywania stażu w formie stacjonarnej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Dni i godziny odbywania stażu w formie stacjonarnej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Adres odbywania stażu w formie stacjonarnej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


4. Okres odbywania stażu w formie zdalnej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Dni i godziny odbywania stażu w formie zdalnej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Adres odbywania stażu w formie zdalnej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. Warunki i zasady realizacji stażu odbywanego w formie zdalnej: *
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

III. Zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż w formie zdalnej:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

IV. Zasady nadzoru realizacji stażu przez bezrobotnego odbywanego 
w formie zdalnej:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V. Sposób potwierdzania obecności bezrobotnego na stażu odbywanego w formie zdalnej:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................





  ………………..……….…………………………....            …....………………………………………….                ….…………………………… 
      (pieczątka i czytelny podpis organizatora stażu)                               (czytelny podpis bezrobotnego)                                                       (GUP)



* Organizator stażu zobowiązany jest do określenia formy realizacji zwrotu kosztów związanych z odbywaniem stażu w formie zdalnej, w szczególności rodzaju udostępnionego sprzętu lub zasad zwrotu kosztów amortyzacji sprzętu będącego własnością bezrobotnego, jak również sposobu wypłaty ekwiwalentu za poniesione przez bezrobotnego wydatki niezbędne do realizacji programu stażu.
