WNIOSEK
0 organizacje zatrudnienia wspieranego

l. INFORMACJA O KANDYDACIE DO PRACY :

1. Imie i nazwisko Kandydata :

2. Data urodzenia Kandydata :

3. Okres uczestnictwa Kandydata w Centrum Integracji Spotecznej/Klubie Integracji
Spotecznej*:

4. Adres, nr telefonu Centrum Integracji Spotecznej/Klubu Integracji Spotecznej*:

Il. INFORMACJA O PRACODAWCY :

1. Nazwa Pracodawcy:

2. Adres siedziby Pracodawcy, numer telefonu, e-mail:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

4. Numer REGON:

5. Numer NIP:

6. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnosci:

7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

9. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe : %

10. Imie [ nazwisko, numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie

wniosku:

11. Dane o0s6b uprawnionych do reprezentowania Pracodawcy w tym do  podpisania  umowy

o zatrudnienie wspierane:

12. Stan zatrudnienia ogétem (umowy o prace) w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzief ztozenia wniosku :

* niepotrzebne skresli¢



M. INFORMACJA O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU WSPIERANYM:

1. Proponowany okres zatrudnienia:

od do tj. m-cy

2. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez Kandydata:

nazwa stanowiska pracy:

nazwa zawodu zgodna z klasyfikacjq zawodow i specjalnosci okreslona
w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 07.08.2014 r. (Dz.U. z 2014 poz.1145)

Sed

Miejsce wykonywania zatrudnienia wspieranego:

>

Proponowany wymiar czasu pracy:

5. Zmianowo$¢:

S

Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia (brutto):

Dabrowa Gornicza, dnia

Ipodpis i piecze¢ Wnioskodawey/ **
“UWAGA:

Whnioskodawca, w rozumieniu ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym /tekst jednolity: Dz. U. z 2003 r. nr 122, poz. 1143 ze zmianami/
w przypadku uczestnika Centrum Integracji Spotecznej moze by¢ kierownik Centrum, pracownik socjalny i uczestnik, a w przypadku uczestnika Klubu
Integracji Spotecznej pracownik socjalny.

Zataczniki do wniosku sporzadzone przez Pracodawce (oryginaly lub kserokopie potwierdzone za zgodnos$¢
z oryginatlem przez osobe uprawniona):

1. W przypadku wskazania w pkt. I.11 niniejszego wniosku innych osob, niz wymienione w dokumentach stanowigcych podsta-
we prawng dziatania Pracodawcy nalezy przedtozy¢ odpowiednie petnomocnictwo.

2. Informacja Pracodawcy o pomocy de minimis (zafgcznik nr 1 do wniosku).

Informacja Pracodawcy ubiegajacego sie 0 pomoc de minimis sporzadzona na podstawie wzoru zamieszczonego w Rozpo-
rzadzeniu Rady Ministrow z dnia 24.10.2014 r. (Dz.U. z 2014 r. Poz. 1543).



