(piecze¢é organizatora)
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11.
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WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

INFORMACJE O ORGANIZATORZE

W przypadku organizatora bedgcego osobg fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza:
MU 1 NAZWISKO ..ottt e e
AATES ZAMIESZKAIIA ... ... ettt e e

AdTES SICAZIDY . L. ettt e e e e
Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j:

Telefon, fax, e-mail: ... ...
Data rozpoczecia dzialalnosCi: . .....o.eieie i
NUMET REG O L e e
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacja Dzialalno$ci (PKD): .....oouieiiii i e
NUIET NP L e e et et e et e e
Stan zatrudnienia pracownikow, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, na dzien zlozenia
T OS KU .o e e e e
Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora (w tym
do kontaktu w sprawie stazu):

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania umowy o zorganizowanie stazu:

(UWAGA!!! W przypadku wskazania w pkt. I 12 innych oséb niz wymienione w pkt. I 1 nalezy przedtozy¢ odpowiednie
petnomocnictwo /kserokopie, oryginat do wgladu/).

INFORMACJE O ORGANIZOWANYM STAZU

Liczba przewidzianych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywac staz ..........................
Dane opiekuna/oéw bezrobotnego/ych odbywajacego staz:

TMIC 1 NAZWISKO. . oo e
StANOWISKO OPIEKUNA ... ..ot e e e e
dane kontaktowe do opiekuna (telefon, e-mail)

(UWAGA!!! Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wigcej niz

3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz)



3. Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3 miesigce):

4. Opis zadan, jakie bgda wykonywane podczas stazu:

Nazwa zawodu/specjalnosci zgodnie
z klasyfikacja ~ zawodéw 1  specjalnosci
okre$long w rozporzadzeniu MPiPS z dnia
07.08.2014 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r.,
poz. 227)

Nazwa komorki organizacyjne;j
i stanowiska pracy

Zakres zadan zawodowych
wykonywanych przez bezrobotnego

Uzyskane umiejetnosci zawodowe

Sposob potwierdzenia nabytych umiejetnosci
(np. opinia po zakonczeniu stazu)

Uzyskane kwalifikacje zawodowe

Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji
(np. swiadectwo, dyplom, zaswiadczenie)




5. Wymagania dotyczgce predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia
oraz minimalnych  kwalifikacji  niezbednych do podjecia stazu przez bezrobotnego
na danym stanowisku pracy, a takze inne wymagania (np. ksiazeczka SANEPID-u):

6. Rodzaj czynnikow szkodliwych wystepujacych na danym stanowisku pracy (np. substancje
chemiczne, pyly przemystowe, halas, wibracja, promieniowanie, pole -elektromagnetyczne):

7. Rodzaj uciazliwo$ci wystepujacych na stanowisku pracy (np. wymuszona pozycja ciata, znaczny
wydatek energetyczny, praca wymagajaca monotypowych ruchow konczyn, praca na
wysokosci, dyskomfort ~ termiczny  przy  niespelnionych ~ parametrach ~ mikroklimatu
umiarkowanego, praca przy obstudze urzadzen  wyposazonych w  monitory  ekranowe):

9. Proponowany rozktad czasu pracy:
dni tygodnia

(UWAGA !!! Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedacego osoba niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnoéci — 7 godzin
na dobg i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze bez pisemnej zgody Urzedu odbywaé stazu w niedziele i §wigta, w porze
nocnej, w systemie pracy zmianowej. Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w godzinach nadliczbowych. Bezrobotnemu
odbywajacemu staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikéw.)

10. Dane bezrobotnego/ych proponowanego/ych do odbywania stazu:
imi¢ 1 nazwisko
data urodzenia



11. Deklaracja zatrudnienia bezrobotnego/ych po stazu:

[ tak
[ nie

W przypadku zaznaczenia tak prosze wypetni¢ ponizszg tabele i formularz zgloszenia oferty pracy
stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego wniosku.

Proponowana forma zatrudnienia Proponowana Proponowany okres
(prosze zaznaczy¢ X) liczba 0sob zatrudnienia -
min. 3 m-ce
(prosze podac
liczbe miesigcy)

[ umowa o prace w pelnym wymiarze czasu pracy

] umowa o prace w niepelnym wymiarze czasu pracy

(prosze wskaza¢ wymiar czasu pracy, jednak nie mniejszy
Mz Y2 etatl) ..o

Swiadomy odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze dane zawarte
W niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(podpis i pieczg¢ organizatora)

Zataczniki:
Zatagcznik nr 1 — Formularz zgloszenia oferty pracy




URZAD

www.pup-dg.pl

41-300 DABROWA G(')RNICZA, ul. JANA III SOBIESKIEGO 12 CENTRUM
tel./fax 32 262 37 39; 32 262 69 51 AKTYWIZACJI

e-mail: kada@praca.gov.pl
ZAWODOWEJ

1. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa i adres pracodawcy (pieczec firmowa):

NUMEE NIP oo

Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD

3. Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktow:

numer telefonu
010 g [T =1 SRR

SEFONA WWW . . e e e e e s e e e e seeeeeeeeseeeeesneeeeeeeeeaeeeaeeees

2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:

osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza O
spotka cywilna

O
spotka jawna

O
spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

O
spotka akcyjna

O

4. Forma kontaktu kandydatow z pracodawca:

I1. Informacje dotyczace zgtaszanego miejsca pracy

5. Nazwa zawodu:* 6. Nazwa stanowiska:

7. Ogolny zakres obowigzkow:

zatrudnienia):

O nie

10. Oferta pracy jest ofertg pracy tymczasowej
w rozumieniu art.19g Ustawy (dotyczy agenciji

O tak

12 b. Okres wykonywania umowy (w przypadku umowy
cywilnoprawnej):

13. System wynagradzania (np. miesieczny,
godzinowy, premiowy, akordowy, prowizyjny):

14. Wysoko$¢ wynagrodzenia:
(kwota brutto)

19. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéw
do pracy:
1. Poziom wyksztatcenia:




15. Miejsce wykonywania pracy: 16. Data rozpoCzZECia PraCy: | coerceeiereeiereeie e e

17. Liczba wolnych miejsc pracy:

w tym liczba miejsc pracy dla osob niepetnosprawnych: ...,

18. Dodatkowe informacje (np. zapewniony dojazd przez praCodaWCe): | oottt e ettt et e e e

20. Forma upowszechniania oferty: (Uwaga! Nalezy wybra¢ odpowiednig forme):

oferta zawierajgca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy (posrednictwo otwarte - oferta ogdlnodostepna)

O

oferta niezawierajgca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy (posrednictwo zamkniete - oferta przeznaczona dla oséb

zarejestrowanych w PUP, wytypowane osoby otrzymujg skierowanie do pracodawcy)
O

III. Dodatkowe informacje dotyczace oferty - Oswiadczenia pracodawcy
Wazne !!! Nalezy zaznaczy¢ wiasciwg opcje w kazdym punkcie od 23 do 27

21. Okres aktualnosci oferty

23. Oferta pracy zostata zgtoszona wytgcznie do PUP Dgbrowa Gornicza. O tak

/Jezeli NIE prosze poda¢ w jakim w innym PUP O nie

24. Jestem zainteresowany przekazaniem zgtoszonej oferty pracy do wskazanych urzeddw pracy w celu

upowszechnienia w ich siedzibach (jezeli TAK prosze podac jakich): O tak
O nie

25. Jestem zainteresowany zatrudnieniem kandydatéw z panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego

(EOG) i upowszechnieniem oferty pracy w wybranych panstwach EOG (jezeli TAK prosze podac jakich: O tak

W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obcokrajowca nalezy dodatkowo wypetni¢ zatgcznik nr 1- dostepny na O nie

stronie internetowej Urzedu):

26. Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajacych identyfikacje O tak

pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP: O nie

27. Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.
28. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.

1V. Adnotacje urzedu pracy *

29. Pracownik urzedu pracy | 30. Data waznosci oferty 31. Dezaktualizacja (data):

realizujacy oferte 1) anulowano L
Od e 2)inna .

............................................. 3) uptyw terminu
DO i 4) zrealizowana e

POTWIERDZENIE AKTUALNOSCI OFERTY/ KONTAKT Z PRACODAWCA

Data Podpis posrednika Uwagi

* wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy




