Powiatowy Urad Pracy
w Bitgoraju
Whiosek o zawarcie umowy 0 zorganizowanie sta

nasadach okrdonych w art.53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnieniastytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r. Nr 69zpd15 z pé. zm.)
rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej a dBasierpnia 2009r w sprawie szczegétowych warunkéw
odbywania stau przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz.1160)

INFORMACJE OGOLNE

1. Dane o organizatorze sta
- firma/imie i nazwisko

1 (=10 4| o - PP
- miejsce prowadzenia dziatakud

5. Liczba pracownikow zatrudnionych u organizatora wiudsktadania wniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

6. Liczba bezrobotnych odbywgjych sta u organizatora w dniu sktadania wniosku
(w tym w ramach uméw zawartych z innymigdami pracy)

7. Czy w okresie ostatnich 6 miesy miato miejsce zmniejszenie zatrudnienia
z przyczyn leacych po stronie organizatoreAK/NIE*

INFORMACJA DOTYCZACA ODBYCIA STAZU

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bébntni kxda odbywa staz

StanowisKo..........cooveiii i liczba bezrobotnych..................
StanoOwiISKO.......c.ovvviiii liczba bezrobotnych.....................
Stanowisko..........cocceiiiiii i liczba bezrobotnych.....................

( nazwa zawodu musi ldyzgodna z klasyfikagj zawodow i specjalnigi dla potrzeb rynku
pracy — obowjzujgca klasyfikacja na stroniewww.psz.praca.gov.pl




2. Proponowany okres odbywania&ignie krotszy ni 3 miesice)
(0o IR (0 [0 TP

4. Opis stanowiska pracy np. praca przy komputerzeypepd h, na wysoksi,
w hatasie, w zapyleniu itp.

5. Wymagane badanie lekarskie: do celéw sanitarnoespimlogicznych
TAK/NIE*,
NN (JAKIE 2 ettt e e e e e e e e e e e

6. Wymagania dotycce predyspozycje psychofizycznych i zdrowotnych

7. P0OzZIiom WYKSZEAICENIA. .......ii i

8. Wymagane minimalne kwalifikacje niegine do podjcia stau na danym
stanowisku:

10.0Opiekun osoby odipj programem stai (opiekun mae jednoczénie sprawowd
opiek nad nie wgcej nig 3 osobami bezrobotnymi odbywaymi sta)

(im¢ i nazwisko, stanowisko)

11. Miejsce odbywania sta(doktadny adres):

12. Ze wzgldu na charakter pracy w w/w zawodzie wnioglkuwyrazenie zgody
na realizagjstazu w systemie pracy zmianoweAK/NIE*

13. Godziny odbywania Sta.........cooviiei e



OSWIADCZENIE

1. Gwiadczamze nie jestemw stanie likwidacji ani upadai.

2. Gdwiadczam, ze nie zalegam z odprowadzaniem sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, SPGoraz z optatami zobowaan
podatkowych.

Swiadomy(i) odpowiedzialndgci karnej za skladanie nieprawdziwych danych
(art. 233 8 1 K.K.) édwiadczam(y), ze dane zawarte w niniejszym wniosku g
zgodne z prawd.

* niepotrzebne skidi¢

(podpis i pietiza organizatora)

WYKAZ ZAt. ACZNIKOW DO WNIOSKU
1. Program stau.
2. Kopia dokumentu paviadczajcego prawa forme funkcjonowania Organizatora:
- z&wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasnbgospodarczej dla 0sob fizycznych
i jednostek nie posiadaych osobowsci prawnej;
- wycag z rejestru gdowego i akt notarialny - w przypadku oséb prawnych
- umowa spotki cywilnej;
- w szczegolnych przypadkach koncesja ebnmlenie na prowadzenie dziatadoo
3. Kopia decyzji w sprawie nadania Numeru ldentyfik&gdatkowej.
4. Kopia zawiadczenia o nadaniu numeru REGON.

Wszystkie zajczniki do wniosku bedace kserokopiami musa byé poswiadczone za
zgodnasé z oryginatem.

Whioski niekompletne nie l®da rozpatrywane.



Zaknik nr 1

PROGRAM ST&U

Okres stazu

Nazwa zawodu lub
specjalndci

zgodnie z klasyfikach
zawodow i specjalnéci
dla potrzeb rynku
pracy

Nazwa komorki
organizacyjnej

Nazwa stanowiska

Zakres zadai
zawodowych do
realizacji w ramach
stazu

Opiekun osoby okjej programem sta:

imig i nazwisko)

Oswiadczam, i realizacja w/w programu stazu, umozliwi bezrobotnemu uzyskanie umiegtnosci
praktycznych do wykonywania pracy na stanowisku:

Po zakaiczeniu realizacji programu pracodawca wyda oping zawierajaca informacje
o0 zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umignosciach praktycznych pozyskanych
w trakcie stazu.

(podpis i piecatka organizatora



