Powiatowy Urzad Pracy
74-200 Pyrzyce ul. Dworcowa 23
tel. (091) 5700 132, Fax (091) 5701 066

(pieczg¢ firmowa Organizatora)

( Miejscowosé, data)

WNIOSEK

O zawarcie umowy o zorganizowanie STAZU na okres 0d.......coeee.cvevvverrecrrerreninnnnn..0O

osoby/osob niepelnosprawnej/ych zarejestrowanej/'ych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Pyrzycach jako poszukujaca/e pracy niepozostajaca/e w zatrudnieniu.
Podstawa Prawna:

art. 11 Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych
- art. 53 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegdétowych

warunkoéw odbywania stazu przez bezrobotnych

I. ORGANIZATOR
1. Nazwa i adres Organizatora

I o T 0 o Y- PSPPI

(przedsiebiorstwo paristwowe, spotdzielnia, spdtka akcyjna, spdtka z 0.0., spdtka cywilna, dziatalnos¢ indywidualna, jednostka budzetowa, inne -jakie)

Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci

Data rozpoczgcia dziatalnosci

4. Dane identyfikacyjne:

5. Liczba zatrudnionych, na umowe 0 prace, PraCoOWNIKOW . ..........iiiitiriiiiit it ee it neens
(w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy)

6. Imig, nazwisko oraz numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z PUP.



II. DANE DOTYCZACE MIEJSC STAZU

1.
Zawod, poziom
Lp. Nazwa stanowiska LI_CZ_ba Wymagania dotygzqce _ Wyksztalqema, Miejsce quywanla
miejsc predyspozycji minimalne-niezbedne stazu
stazu psychofizycznych kwalifikacje do podjecia (doktadny adres)
stazu

2. Po zakoniczeniu stazu zobowiazuje si¢/nie zobowiazuje si¢* do zatrudnienia osoby w oparciu 0 umowe

0 pracg W peinym wWymiarze CZasu PraCy NA OKIES........ccciiieieriieierieieeitesteeteteestesesseessessesssessesssessens sessesseensessesssessesssesnnes

Jezeli Organizator posiada kandydata na staz prosze o podanie jego danych personalnych (imig, nazwisko, data

(8T go o = o W 10T Lo (=] [=] ] T ) PSSP

* niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki :
1. Program stazu — opis zadan wykonywanych podczas stazu (zatacznik nr 1 do wniosku).

2. Dokument stanowigcy podstawe prawng istnienia pracodawcy (zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, KRS, uchwata lub statut).

3. Oswiadczenie pracodawcy (zatacznik nr 2 do wniosku ).

UWAGA
WNIOSEK ZEOZONY BEZ KOMPLETU ZALACZNIKOW BADZ ZAWIERAJACY BRAKI FORMALNE BEDZIE

ROZPATRYWANY PO ICH UZUPELNIENIU.

(Miejscowos¢, data) (Podpis i pieczatka Organizatora)



Zakacznik nr 1 do wniosku

PROGRAM STAZU - OPIS ZADAN WYKONYWANYCH PODCZAS STAZU

1. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacja zawodOW 1 SPECTAINOSCI.....cuieieriiiierieiieieeieeieeee et see et

2. NAZWA STANOWISKA. ... ..civvieivieitieieteeetie sttt ettt e st e sab e s tessbesssbessbesbesssbessbesbesssees s beesbessbesssbesssesbesabeessbessbesssbessbessbesabbessbessbessrbeans

5. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych :

Opinia pracodawcy zawierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez stazyste oraz sprawozdanie z przebiegu
stazu.

6. Opiekunem osoby bezrobotnej odbywajacej staz bedzie :

TINIEQ 1 NAZWISKO. .. veeuvieiieiiciteieit ettt et ettt et et et ete e st esbe e st e s b e b e esseeseasseeseessassesssessesseess 25 ee b e aseemeeaReeaeeaEeeabeenaenbeeneenbeensenneeneentes
SEANMOWISKO. ...t e bR R e e e R Rttt r e

WYKSZEAECEIIIE. ...ttt etttk b bbb et h bR 4R h e b st e bR Rt ne et e e e R e Rt R R e SRt nrenren s

Podpis i piecze¢ Organizatora



Zalgcznik nr 2 do wniosku

(pieczqc’ firmowa pracodawcy) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

1. W okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy:
e nie zostalem/zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych,

e nie jestem/jestem* objety postepowaniem wyjasniajacym w sprawie za naruszenie praw pracowniczych.

2. W dniu zlozenia wniosku:
e nie zalegam/zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom,
e nie zalegam/zalegam™* z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz PFRON,

e nie zalegam/zalegam* z podatkiem dochodowym od wynagrodzen Pracownikow.

3. Nie toczy si¢ w stosunku do zaktadu pracy postgpowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

* niepotrzebne skresli¢



