miejscowd¢, data

Powiatowy Urzad Pracy
w Jastrzbiu Zdroju

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
O ORGANIZACJ E STAZU

| Dane dotyczace pracodawcy:

1. Nazwa firmy Iub img i NAZWISKO.... ... e e e e

2. Siedziba prowadzenia dziahaBob.......... ..o e

3. Miejsce prowadzenia dziahalfim. .. .......c.ooiiiieii i e e

4. Osoba upowaniona do kontaktdw z PUP: ... e e, 1] I

5. NIP o REGON. ...ttt e e e
PKD ot

6. Data rozpocCia dZiataIN@Ci:. ........ue e

7. Rodzaj prowadzone] dzZiadalfll: ..........oooin i e

8. Forma opodatkowania (Wdeiwe zakréli¢):

a) karty podatkowe c)ryczait od przychodéw ewidenojwanych

b) petna ks¢gowasé d) kskga przychodéw i rozchodéw
9. Stan zatrudnienia w dniu Ztenia wniosku (w przeliczeniu na pelny etat).............cocovvomvenecennnnn
10. Liczba bezrobotnych aktualnie odbya@ych sta (wtym z innego PUP)...........cooviiiiiiiiiie e,

11. W okresie ostatnich 6 miesy przed ztaeniem wniosku zatrudnienie w zakladzie pracy prizatsio

sie nastpujaco;

Liczba pracownikéw Liczba pracownikéw
Lp. Miesigc i rok - - Lp. Miesiac i rok - -
. w przeliczeniu . w przeliczeniu
ogotem ogotem
na petny etat na petny etat
1 4

N
(€3]

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



Oferta stazu

1. Zgtaszam ofertprzyjecia na sta

.......... 0s06b/ osoby

Lp. Nazwa stanowiski llos¢ osot Poziom wyksztatcenia Wymagane kwalifikacje / predysozycje
psychofizyczne i zdrowotne
1
2
3

Il Dane dotyczace organizacji miejsc odbywania stzu
1. Miejsce odbywania sta

2. Proponowany okres sta(nie KrotSzy mi 3 MIESHCE)......vu e eeietie e iet e e cee e e ee e et e e eenan

3. Po zakaczeniu stau deklarug zatrudnienie...... 0s6b / osoby na podstawie umowsaozp

4. Zobowiazuje sie do przeprowadzenia wsgpnych badan lekarskich 0s6b kierowanych na sta

5. Do skierowania na staroponug (pod& dane kandydata: imi nazwisko, data urodzenia)

2.Termin i miejsce skierowania bezrobotnNYCh: ..........oi oot e e e e

3. Czas pracy w godzinach od —do

Czas pracy bezrobotnego odbywaiegqo sta nie maze przekracza® 8 godzin dziennie i 40 godzin

tygodniowo. Bezrobotny nie mae odbywa stazu w niedziele i§wieta, w porze nocnej pomgdzy godzinami

22.00i 6.00 rano jak réwnig w systemie pracy zmianowej i w godzinach nadliczboych.

IV Oswiadczenie Pracodawcy

Swiadoma/y odpowiedzialrci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych @88 § 1 KK) éwiadczamze:
a) w okresie ostatnich 6 miesly nie dokonatam/em zwolnigpracownikdw z przyczyn nie dotygzych

pracownikéw,

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

likwidacje.

c) na bieiaco regulug zobowizania wobec Urdu Skarbowego i Zaktadu UbezpieaZepotecznych.
d) organizacja star w moim zakladzie nie dozie przyczyn zwolniean pracownikéw obecnie

zatrudnionych.

Gtéwny kegowy, inna osoba

prowadgca dokumentacje finansaw

Wiaiciel, prezes, dyrektor

¢€%¢ zaktadu pracy



ZAt ACZNIKI:

1. Kserokopia dokumentu pwiadczajcego forng prawn istnienia firmy

2. Kserokopia dokumentu REGON

3. Zaswiadczenie z ZUS o nie zaleganiu w optatach (wydsaevczéniej niz w okresie 2 miesty przed ziégeniem wniosku)**

4. Zaswiadczenie z Urgu Skarbowego o nie zaleganiu z optatami z tytahnoaviazah podatkowych (wydane nie wcaeej niz
okresie 2 miegty przed ztgeniem wniosku)**

5. Szczeg6towy program odbywaniaz&ta

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

V. Adnotacja urzedu

1. Opinia na temat dotychczasowej wspOtpracy wnioskeya z Powiatowym Urgdem Pracy

(podpis pracownika)

2. Opinia pérednictwa pracy.

(podpis pracownika)

VI. Stanowisko Dyrektora PUP:
Wyrazam / Nie wyraam zgody na zawarcie umowy atavej dla ............... osoby / os6b na okres

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

(data i podpis)

* niepotrzebne skgéé
** nie dotyczy podmiotéw kdacych jednostkami bugtowymi i samorgdowymi; wydane nie wczaiej niz w
okresie 2 miesty przed ziageniem wniosku



ZAL ACZNIK NR 1

do wniosku o0 zawarcie umowy 0 organizsesjazu

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalim (zgodnie z klasyfikagj zawodow ispecjalnéci*)
I £= 1101V 1] (0 I o] = 1Y

3. Nazwa KOmOrKi OrganiZaCyjNe]......c.u e et iet et et e e e e e e ee e e ees

4. Zakres zadazawodowych wykonywanych przez bezrobotnego:

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

7. Opiekun osoby odbywagej st :

(opiekun mae jednoczénie sprawowé opieke nad nie wicej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywaymi sta)

(imi¢ i nazwisko oraz stanowisko )

Ipieczitka i podpis Pracodawcy/

*Obowiazujaca klasyfikacja zawodow i specjakud na stronie; www.psz.praca.gov.pl



