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DEKLARACJA PRACODAWCY  
w związku z Porozumieniem w sprawie aktywizacji absolwentów Zasadniczej Szkoły 

Zawodowej przy Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Węgorzewie  
z dnia 04.04.2016 r. 

 
 

 

Niniejszym deklaruję chęd zorganizowania stażu w zawodzie : kucharz  
dla absolwenta Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego im. Marii 
Konopnickiej w Węgorzewie : 
 

1. Nazwa pracodawcy : …………………………………………………………………………………………………… 
2. Adres : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. Telefon : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
4. e-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
5. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby reprezentującej pracodawcę : 

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

6. Miejsce odbywania stażu : …………………………………………………………………………………………. 
 

7. Godziny pracy stażysty : ……………………………………………………………………………………………… 
 

8. Czy pracodawca będzie wnioskował o wyrażenie zgody na realizację stażu : 
- w porze nocnej :  TAK / NIE* 

             - w systemie pracy zmianowej :  TAK / NIE* 
             - w niedziele i święta :  TAK / NIE* 
 

9. Proponowany okres realizacji stażu (od 3 do 12 miesięcy) : ……………………………………….. 
10. Czy istnieje możliwośd zatrudnienia stażysty po zakooczonym stażu TAK / NIE* ?  

Jeżeli TAK,  proszę wskazad na jaki okres i na jakich warunkach : …................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

                                                                                           /podpis pracodawcy/ 
*właściwe zaznaczyd 


