WNIOSEK
ZAKLADU PRACY
dotyczacy organizacji

stazu

dla skierowanych bezrobotnych do 25 roku zycia
/nie majacych doswiadczenia w miejscu pracy/

A. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

Nazwa ZakFadU ....ooiiniiii ettt r et
AATES ettt ettt et e it e eee Nrtelefonu ...,
Fax .o
................................................................................................... e-mail ...
Forma prawna prowadzonej dziatalnoSCl ........c.oeviiiiiiiiiiiiiie e
ROAZA] AZIATAINOSCT ..ot ettt ettt ettt ettt et e et et e bt e neeeaes
Data rozpoczecia dZialalNOoSCl ......oeoueiieiiiiiiie ettt ettt et aes
WiELKOSE PIrzedsiGhIOTCY™ ......oiiiiiiiieie ettt ettt st
Numer REGON ...cooiiiiiiiiiiiieeec e NIP e e
Liczba zatrudnionych pracownikOw ..........c.ccccveevvvvieeieneennnenne. 0sOb (wg stanu na dzien ztozenia wniosku)

Imig i nazwisko osoby reprezentujacej pracodawce (zgodnie z dokumentacja rejestracyjna)

1. Imig 1 NAZWISKO ..ivuiiniiniiiiiiii e e, Funkeja..oeievin i

2. Imig 1 NAZWISKO tuuivniiniiiiiiiiii e Funkcja...coooeiiiiiiiiie e

B. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA BEZROBOTNYCH DO ODBYCIA STAZU
U PRACODAWCY

Whnioskowana liczba stazystow ............... 0sO6b w tym:

NA STANOWISKU ...\t i 0SOb L.
Na StANOWISKU ...\t e 0SOD .o
Na StANOWISKU ..ot e 0SOD .o

Przewidywana liczba skierowanych bezrobotnych do zatrudnienia po zakonczeniu odbywania

stazu .......... 0s0b w tym:

Na STANOWISKU ..o 0SOD .ot
Na STANOWISKU ..o 0SOD ..ot
Na STANOWISKU ..o 0SOD ..ot
Miejsce wykonywania pracy w ramach stazu /adres/ ........eeeueveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et

* Ustawa z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej Dz. U. Nr 173, poz. 1807.



C. DANE PRACOWNIKA WYZNACZONEGO NA OPIEKUNA BEZROBOTNEGO

IMi€ 1 NAZWISKO: tuuiiniiiiiiiie e e e aaes Wyksztatcenie ........ccceeeveeieiiiiiiieiiee e,

StaNOWISKO PraCY...evurerurernrernrernrerineiieereerieeeeernsereereseneeens tel. Stacjonarny ..........cceeceeveveeeveerneerieenenennns

D. DANE PRACOWNIKA WYZNACZONEGO DO KONTAKTU Z URZEDEM PRACY
W SPRAWACH DOTYCZACYCH WARUNKOW ORGANIZACJI STAZU

IMiQ 1 NAZWISKO: .eeviiiiiiiieiiieieeteeeeeee st tel. Stacjonarny ........ccceeceeeeereeeenieneeene

StanOWISKO PraCY ...eecveevrirrieiieiieiieeieeiesieeeaessvesevesvesneens

Dokumenty stanowigce integralng cze$¢ wniosku:

Uwierzytelniona kserokopia aktualnego dokumentu stwierdzajacego status prawny prowadzonej
dziatalnosci. Umowa spotki cywilnej oraz dokumenty rejestracyjne wszystkich wspolnikow, jezeli
wniosek sktada spotka cywilna.

Uwierzytelniona kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalnosci
w miejscu odbywania stazu.

Uwierzytelniona kserokopia koncesji, licencji lub zezwolenia, jezeli profil prowadzonej dziatalnosci
tego wymaga.

Uwierzytelniona kserokopia aktualnego zaswiadczenia o numerze REGON.

Oryginat lub uwierzytelniona kserokopia aktualnego zaswiadczenia z Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych o nie zaleganiu w odprowadzaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Uwierzytelniona kserokopia deklaracji ZUS DRA za miesiac poprzedzajacy dzien ztozenia wniosku
(dotyczy podmiotéw nie bedacych przedsigbiorcami zgodnie z ustawa z dnia 2 lipca 2004 roku
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej /Dz. U. z 2004 roku Nr 173, poz. 1807/).

Program stazu zawierajacy opis zadan jakie beda wykonywane podczas stazu w zaproponowanym
okresie, zawodzie i stanowisku (dla kazdego stanowiska odr¢bny program).

Uwierzytelniona kserokopia petnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy. Pelnomocnictwo nie
jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek 1 umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do
reprezentowania Pracodawcy w odno$nym dokumencie rejestracyjnym.

Powiatowy Urzad Pracy w terminie jednego miesiagca od dnia otrzymania kompletnego wniosku
pracodawcy informuje go o sposobie jego rozpatrzenia.

Podstawa prawna:

1.

2.

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99,
poz. 1001 z pdzniejszymi zmianami).

Rozporzadzenie MGiP z dnia 24 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegotowych warunkow odbywania
stazu oraz przygotowania zawodowego w miejscu pracy ( Dz. U. Nr 185, poz. 1912).



D. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY
WE WROCLAWIU

Informacija o weze$niejszym korzystaniu z formy stazu:

Lp. Liczba bezrobotnych [lo$¢ bezrobotnych
Numer umowy . . . , . .
przyjetych na staz zatrudnionych po zakonczeniu stazu
I.
2.
3.
4.

Informacja o korzystaniu z form subwencji z Funduszu Pracy ( prace interwencyjne, robotny publiczne,
pozyczki, szkolenia pracownikow )

Czas trwania  Ilo$¢ zatrud- Liczba 0s6b zatrudnionych

umer umowy nionych  po zakonczeniu refundacji  Przyczyny zwolnien
Nazwa programu o
umowy w ramach pracownikow
umow
na czas na czas
od do . . .
okreslony  nieokreslony
1 2 3 4 5 6 7 8

(podpis 1 pieczeé osoby uprawnionej)



pieczatka firmowa

Zatacznik N1 ....vevvviiniiiiiiniinnes

dO UMOWY NI wevvvviiiiieiniennennnes , Zdnia ...........
PROGRAM STAZU
w zawodzie ( zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci)- wypetnia PUP ..........ccccoeeiiiiiiiiciiiciee,
W KOMOTCE OTZANIZACYTIIE] ..veeuvieniieiieitieeiieeete et et esttestteeateeateeateebe e st esseesaeeeneeenseenseenteesseesneesntesnseenseenseeseennes
NA STANOWISKU PTACY +euuitiiiiiiie ittt ettt et e et e et e et et etae e eaeseaneetneeaaetunetnneannsasnsennsennsennsennsennnns
Liczba StaZyStOW ...ceeuveveverrerrenniennnennennnnns 0s0b,
Staz w systemie pracy: (1 zmiana, 2 zmiany, inny, praca w ruchu ciaglym) .........ccceeeririeeririeeniieeennnen.
Godziny pracy: od.....ccccceveunennnen. dOeeeiiiiiiiiriieeas (pelny wymiar czasu pracy obowiazujacy na danym
stanowisku lub w zawodzie)
Okres odbywania Stazu ...........cveeervveennne. (w miesiacach)

Pozadane kwalifikacje jakie musi spetnia¢ kierowana osoba:
a — kierunek WyKSZtalCenIa. .....cuuniiuiiiiiii ittt ettt e e eaas

b — POZIOM WYKSZEAICEIIA ....eevvieiiieiieciie ettt sttt e e e staessaeesteenbeanseenseenseennes

¢ — dodatkowe wymagania stawiane kandydatom: ...............ooiiiiiiiiiiii e,

Informacja o wystgpowaniu czynnikow szkodliwych lub warunkow uciazliwych majacych wplyw
na zakres badan wstepnych pozwalajacych na wydanie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
zdrowotnych  do  odbywania stazu na danym stanowisku (Rozporzadzenie MZ i OS
z dnia 30.05.96r. Dz. U. Nr 69, poz. 332 z pdzniejszymi zmianami):

L Czynniki fizyczne (JAKIC?) ....oonriiii it
IIL. Pyt przemystowy (JaKi?) ....onieii
111 Czynniki toKSYCZNE (JAKIE?) 1..vvintintit ittt et et et et e e
Iv. Czynniki biologiczne (JAKIE?). ... ..ouiuit it
V. Inne czynniki (jakie? np. obstuga komputera) ..............oooiiiiii

(podpis 1 pieczeé osoby uprawnionej)



OPIS ZADAN JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU

(podpis i pieczg¢ Dyrektora PUP) (podpis i pieczg¢ osoby uprawnionej)

DANE BEZROBOTNEGO PROPONOWANEGO PRZEZ PRACODAWCE DO ODBYCIA STAZU*

1. IMEE 1 NAZWISKO....eeieteiie ettt ettt et e e et e e e ettt e e e st eeeseaaeeeeeeateeeeseaaeeeeseneaeesesneeeeeennaeeesennes
2 AATES ZAMIESZKAINIA ..eeeeiiieeieeiieeee et e et e e e e e e e e et eeeeeeee e et eeeeseeaseeaareeeeesesseeaeeeeeas

BUPESEL ottt bbbt h ettt a et bttt ehe ettt eanen

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej)

* wypeti¢ w przypadku posiadania kandydata do odbycia stazu



