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Załącznik nr 1 
do zarządzenia nr 370/2019 
Prezydenta Miasta Radomia z dnia 25 marca 2019 r. 

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM STAŻOWEGO NR ................. 

 

.......................................... ........................................................... 
 data wpływu podpis przyjmującego wniosek 

 
I. Dane kandydata 

 
1. Imię i nazwisko:.................................................................................................................................... 

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

2. Data i miejsce urodzenia:......……………………………………………………………............................ 

3. PESEL: ............................................................................................................................................... 

4. Miejsce zamieszkania:*........................................................................................................................ 

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

5. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres stałego zamieszkania):.............................................................. 

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

6. Telefon:..………...…………………………………………………………………..………......................... 

7. E-mail: ...………………...........................................................…………………………......................... 

8. Numer rachunku bankowego, na który przelewane będzie przyznane stypendium: 

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

II. Informacje o studiach 

1. Nazwa i adres uczelni, nazwa wydziału:.............................................................................................. 

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

2. Kierunek studiów, specjalność:............................................................................................................ 

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

3. Tryb studiów: □ I stopnia □ II stopnia  □ jednolite studia magisterskie 

4. Rok studiów:.....………………………………………………………………………..……......................... 

5. Średnia ocen z egzaminów za ostatni rok:....................…................………........................................ 

6. Działalność naukowa, aktywność pozauczelniana, nagrody i wyróżnienia:......................................... 

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

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

 

(*) Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. 
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III. Dane przedsiębiorcy 

1. Pełna nazwa:…………………………………………………………………………................................... 

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

2. Adres siedziby:………………………………………………………………………................................... 

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

3. NIP: ....…………………....………  REGON……………………...........................................…………… 

4. Telefon: …………………..........…........................................  faks: …………………….......…………. 

5. E-mail:..………..………...........................................................…………………………......................... 

6. Strona www: ........................................................................................................................................ 

7. Osoba uprawniona do reprezentowania przedsiębiorcy (imię, nazwisko, funkcja w firmie): 

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

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

8. Opis prowadzonej działalności gospodarczej:  

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

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

IV. Program i harmonogram stażu 

1. Zawód (specjalność), w którym kandydat będzie zdobywał doświadczenie (związany z kierunkiem 

studiów):............................................................................................................................................... 

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

2. Uzyskane dzięki stażowi umiejętności lub kwalifikacje zawodowe (związane z kierunkiem studiów): 

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

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

3. Miejsce odbywania stażu:.................................................................................................................... 

4. Imię i nazwisko opiekuna stażu:.......................................................................................................... 

5. Harmonogram stażu 

 

Czas trwania stażu: od dnia ………...........…………...... do dnia………...............………………… 
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L.p. 
 

Zakres zadań 

wykonywanych przez kandydata 

w poszczególnych miesiącach stażu 
 

Łączna liczba 

godzin pracy 

przypadających 

na dany miesiąc 

stażu (min.80 h) 

Uwagi 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 

 

V. Dane dotyczące wniosku 

 

1. Wnioskowany okres przyznania stypendium (ilość miesięcy: min. 3 max 6):..................................... 

2. Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

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

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

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

……..…………………………………………………………………………………………......................... 
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VI. Załączniki 

 

1) CV kandydata; 

2) zaświadczenie z uczelni potwierdzające posiadanie statusu studenta, zawierające informacje 

o roku, trybie i kierunku studiów oraz średniej ocen z egzaminów uzyskanej w roku akademickim 

poprzedzającym dzień złożenia wniosku; 

3) klauzula informacyjna. (RODO); 

4) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

 

 

VII. Oświadczenie kandydata 

 

Oświadczam, że wszelkie dane i informacje podane przeze mnie we wniosku są zgodne ze stanem 

faktycznym na dzień jego podpisania.  

 

Radom, dnia ………………..........  

 ............…………………………………….. 
 (podpis kandydata) 

VIII. Oświadczenie przedsiębiorcy 

 

Oświadczam, że wszelkie dane i informacje podane przeze mnie we wniosku są zgodne ze stanem 

faktycznym na dzień jego podpisania.  

 

Radom, dnia ………………..........  

 ....................………………………………… 
 (pieczątka i podpis przedsiębiorcy) 

 


