miejscowd¢, data

Powiatowy Urzad Pracy
w Jastrzbiu-Zdroju

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
O ORGANIZACJ E STAZU

I Dane dotyczce organizatora:
1. Nazwa firmy Iub img i NAZWISKO ... e e e e e
2. Siedziba prowadzenia dziatalmb............. ..ot
3. Miejsce prowadzenia dziakalfimi.............oeeuiiiriie e
4. Osoba uprawniona do reprezentowania organizatora.....c.ccc....oovvvueennnns tel i,
5. Osoba upowaniona do kontaktow z PUP: ..........coiiiiiiii e e 1] R
6. NIP o REGON. ..o e
PKD e
7. Data rozpocgCia dZIatalN@Ci:. .. ......uu it e
Rodzaj prowadzonej dziatalBimi: ...........oee i e
Forma opodatkowania (wdeiwe zakréli¢):
a) karty podatkowe c)ryczatt od przychoddéw ewidenojwanych
b) petna ks¢gowas¢ d) kskga przychodéw i rozchodéw
10. Stan zatrudnienia w dniu ztenia wniosku (w przeliczeniu na pelny etat).............cc.oovvomevenceenee.
11. Liczba bezrobotnych aktualnie odbywaych sta (w tym z innego PUP)............coiiiiiiiiiiiinss
12. W okresie ostatnich 6 miesy przed ztéeniem wniosku zatrudnienie w zaktadzie pracy prisatisio
sie nastpujaco;
Liczba pracownikow Liczba pracownikow
Lp. Miesiac i rok - ozeizen | P Miesiac i rok - W pzeiezen
na pelny etat na pelny etat
1 4
2 5
3 6

- W przypadku spadku stanu zatrudnienia w w/w dkrpsosimy o podanie przyczyny:



Il Oferta stazu

1. Zgtaszam ofeetprzyjecianasta.......... 0s6b/ osoby

Lp. Nazwa stanowiski llo$¢ osok Poziom wyksztatcenia Wymagane kwalifikacje / predysozycje
psychofizyczne i zdrowotne

1

2. Proponowany okres gta(nie KrotSzy mi 3 MIESHACE) ... ...ouuuieie e et iee et e et eee e e e aenaanas
3. Po zakaczeniu stau deklarug zatrudnienie...... 0s0b / osoby na podstawie umowsaozma okres co
najmniej 6 miegscy w petnym wymiarze czasu pracy.

4. Zobowiazuje sie do przeprowadzenia wsgpnych badah lekarskich oséb kierowanych na sta

5. Do skierowania na stproponug (pod& dane kandydata: iminazwisko, data urodzenia)

11 Dane dotyczce organizacji miejsc odbywania stzu
Y 1= EoT T Yo | o) AT = T = " (< Pt

2.Termin i miejsce skierowania bezrobotnNyCh: ... e e
3. Czas pracy W godziNach 00 —00. .. .....eiu ittt e e e e e et e et e et e e e n e

Czas pracy bezrobotnego odbywaiceqo std nie maze przekracza® 8 godzin dziennie i 40 godzin
tygodniowo. Bezrobotny nie mége odbywa& stazu w niedziele iSwieta, w porze nocnej pomg¢dzy godzinami
22.00i 6.00 rano jak réwnig w systemie pracy zmianowej i w godzinach nadliczboych.

IV Oswiadczenie organizatora

Swiadomaly odpowiedzialioi karnej za skladanie nieprawdziwych danych @88 § 1 KK) éwiadczamze:

a) w okresie ostatnich 6 miesy nie dokonatam/em zwolnigpracownikéw z przyczyn nie dotygzych
pracownikow,

b) nie toczy st w stosunku do firmy pogbowanie upadixiowe i nie zostat zgtoszony wniosek o jej
likwidacje.

c) na biezaco regulug zobowhzania wobec Urgu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieazgpotecznych.

d) organizacja star w moim zaktadzie nie dozie przyczyn zwolniedn pracownikow obecnie
zatrudnionych.

Giowny ksgowy, inna osoba [pdsli piecz¢ organizatora
prowadgca dokumentacje finansaw



ZAt ACZNIKI:

1. Kserokopia dokumentu pwiadczajcego forng prawr istnienia firmy

2. Kserokopia dokumentu REGON

3. Zaswiadczenie z ZUS o nie zaleganiu w optatach (wyd@eavczéniej niz w okresie 2 miesty przed ztéeniem wniosku)**

4. Zadwiadczenie z Urgu Skarbowego o nie zaleganiu z optatami z tytwliomviazan podatkowych (wydane nie wczeej niz
okresie 2 miesty przed ztéeniem wniosku)**

5. Szczegétowy program odbywaniaz&ta

. wszystkie dokumenty sktadane w kserokopii musgbyé potwierdzone ,za zgodné¢ z oryginatem”
. wniosek bez kompletu zatcznikéw nie zostanie rozpatrzony

V. Adnotacja urzedu

1. Opinia na temat dotychczasowej wspélpracy wnioskmga z Powiatowym Urgdem Pracy

(podpis pracownika)

2. Opinia pérednictwa pracy.

(podpis pracownika)

VI. Stanowisko Dyrektora PUP:
Wyrazam / Nie wyraam zgody na zawarcie umowy sbavej dla ............... osoby / 0s6b na okres

..................... mieskcy.

(data i podpis)

* niepotrzebne skgéé
** nie dotyczy podmiotéw bdacych jednostkami bugtowymi i samorgdowymi; wydane nie wcZaiej niz w
okresie 2 miesty przed ztégeniem wniosku



ZAL ACZNIK NR 1
do wniosku o zawarcie umowy 0 organizesjazu

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjal§w (zgodnie z klasyfikaaj zawodow ispecjalnéci*)

I = 1 [0 11171 (0 I o] = (o Y/

3. Nazwa KOmOrKi OrganiZaCyjNe].......cuuve ittt et e e e et e e re e e eaeees

4. Zakres zadazawodowych wykonywanych przez bezrobotnego:

5. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umigposci zawodowych: .................coovue. ..

6. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub upaieo$ci zawodowych:opinia

7. Opiekun osoby odbywagej sté :

(opiekun mae jednoczénie sprawowé opieks nad nie wécej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywaymi staz)

/piecatka i podpis organizatora/

*Obowiazujaca klasyfikacja zawodow i specjakwd na stronie: www.psz.praca.gov.pl




