Zary dnia .......o.oooeeeeieeeeeeeeeens

( piecze¢ firmowa Pracodawcy )

WNIOSEK

o zawarcie umowy w celu odbycia staziu
(art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 7 dnia 20.04.2004 r.)

1. Nazwa lub imig i nazwisko Pracodawcy :

6. Stan zatrudnienia : .............. pracownikow
7. Wnioskowana liczba 0s6b do przyjecia na staz zawodowy - ......ccccceeveeenenne

8. Nazwa zawodu lub specjalnosci ( zgodnie z klasyfikacja zawoddw i specjalnosci) w jakim
bedzie odbywany staz

Od o 4 [ R lub ..o miesiecy
10. Miejsce faktycznego odbywania StaZu ..........ccccceceevieiieriininiinieeeese et
11. Praca w systemie:
* Jednozmianowym godziny od ............ do ...........
*  Dwuzmianowym godziny od ............ do........... 10od....... do...........

e Innym godziny od ............ do ...



12. Wymagania dotyczace kandydata:

a)  POZIOM WYKSZEAICEIIA ...evviiviiiiiiiiieiiceiecte sttt ettt st e eab e ebe e ta e tbesabessbeesbeesseessaeenens
b)  Kierunek WyKSZtAlCONIA ......ccccuiiiiiieciiicciee ettt e e eaa e eens
c) predyspozycje PSYCROTIZYCZNE .c..ooueiiiriiiiiiiiiieietet ettt s

d) minimalne kwalifikacje niezbedne do podjeia StaAZU ........ccevcvvecvieiieriieriierie e

13 . Dane pracownika, ktory sprawowac bgdzie nadzor nad odbywaniem stazu
a)  IMIC 1 NAZWISKO .oecvviiiiiiiiieiieiesie et ete ettt et b e e ab e e b e e aeestaestbeesbessbeesbeesaeessnenens
D) STANMOWISKO....eiiiiiiiiie ettt e e et e e e et e e st e e e et e e e e ar e ranaaans
C) WYKSZEAICONIE ..ottt st ra e st e srae e eeseenne

Oswiadczam ze:
Nie posiadam zadnych zaleglych zobowiazan wobec Urzgdu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych
Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéow zatrudnieniowo-
szkoleniowych i w zakresie $wiadczenia ustug rynku pracy Powiatowego Urzedu Pracy w Zarach na
podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 z 1997r. poz. 883 z p6zn. zmianami)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) o$wiadczam, je
dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne 7 prawdaq.

( piecze¢ imienna i1 podpis pracodawcy )
WNIOSEK * - ZGODA*
Osoby bezrobotnej/ niepelnosprawnej poszukujqcej pracy na odbycie staiu

Ja nizej podpisany wyrazam wole odbycia u Pracodawcy wymienionego w pkt.1 wniosku stazu
zgodnie z zataczonym programem stazu:

1. IMIE 1 NAZWISKO ..eoovvvviiiiiiiie ettt eete e ettt e s e eaaa e e s e enta e e s seataeeseenareessentreeeseanreas
Adres ZAMIESZKANIA ....ooooviiiiiiiiiiiiee e

Na StANOWISKU *, W ZAWOUZIE ¥ .....ooiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e ennns
poziom i kierunek WykSzZtalCenia..........cocveriirciiiiiiiiieicree e

* niepotrzebne skresli¢
UWAGA'!

e Zgodnie 7 art. 59b ust. 1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawcow,
z ktorymi zawarto umowy o zorganizowanie staiu zawodowego podawane sq do wiadomosci publicznej.



Zalacznik do wniosku

PROGRAM STAZU

Harmonogram praktycznego wykonywania przez osobe bezrobotng
lub niepetnosprawngq poszukujqcq pracy czynnosci lub zadan:

dla Zawodu .......oooiiiiiii lub specjalnosci ....ccueeeeeeeiiieniiiieiicee,
nazwa Komorki OTZANIZACYJNE] ....cccuveeiiiieeiiieeiiee et e etee e st e e sie e e st eeestaeeetaeeesaeesseeesssneesnseeensnes

NAZWA STANOWISKA PIACY ..eeiiiiiiiieiieiiieitie ettt ettt ettt et et e e bt e st e ebeesabeesbeesseeenseesnneenseennnas

rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych ........ccccoeceeviriiviiiniiiiinnnne.

Harmonogram stazu :

Okres stazu | Opis zadan wykonywanych przez osobg bezrobotna lub niepelnosprawna poszukujaca pracy




Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakonczeniu stazu.

(podpis i pieczeé pracodawcy )

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

1. Pracodawca deklaruje che¢ zatrudnienia ....... 0osob odbywajacych staz po
zakonczeniu stazu zawodowego — TAK - NIE *

2. Osoba odbywajaca staz zawodowy po zakonczeniu stazu zostanie
zatrudniony na umoweg o pracg na czas okreSlony - .............. miesigcy
lub na czas nieokreslony.

(podpis i piecz¢é pracodawcy )

* wlasciwe pozostawic¢




ZGLOSZENIE OFERTY PRACY

| OTWARTA* [ ZAMKNIETA** |
*oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy

**oferta nie zawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy 3. Adres pracodawcy
kod pocztowy
L] L]
ULICA 1ot
4. Numer statystyczny 5. Forma prawna prowadzonej TNIEJSCOWOSC .ottt eee e neens
pracodawcy (regon) dziatalnosci
1) Sp.Zo.o.
[TTTTTT] |» sa G o
3) S.C. []
NIP....oooovievieiienne, 4) Inna
6.Podstawowy rodzaj dziatalno$ci wg PK| | | | | | 7. Liczba zatrudnionych pracownikow ...............

I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia

8. Nazwa zawodu

10. Nazwa stanowiska

9. Kod zawodu

11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia
w tym dla 0séb niepetnosprawnych

12. Wnioskowana liczba kandydatow

L]

13. Miejsce wykonania pracy

14. Dodatkowe informacje
(mozliwo$ci zakwaterowania)

15.Rodzaj zatrudnienia 16. Zmianowos¢
1) na czas nieokreslony 1) jednozmianowa
2) na czas okreslony 2) dwie zmiany
3) praca sezono 3) trzy zmiany |:|
4)  w nie pelnym iarze 4) ruch ciagly
czasu prac 5) inne
5) inne

18. System wynagradzania
(akord, prowizja, czasowy itp.)

19. Data rozpoczgcia zatrudnienia

20. Wymagania - oczekiwania pracodawcy

1) wyksztalcenie

I11. Adnotacje urzgdu pracy

22. Numer pracodawcy 23.Data przyjecia oferty 24. Numer oferty 25. Sposéb przyjecia oferty
1) telefonicznie
NN L] INEEEEE 2) pisemnic
3) inna forma
26. Data anulowania zgloszenia | 27. Numer pracownika urzegdu | 28. Inne informacje 29. Zasigg upowszechniania
pralixl .................................... oferty pracy
.................................... 1) Polsk
L T ) veeos L
3) e,

Os$wiadczenie pracodawcy zgodnie z art. 36 ust. Se pkt. 2 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy / Dz. U .z 2009r. nr 6 poz. 33/
»W okresie do 365 dni przed zgloszeniem oferty bylem / nie bylem *skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw
pracowniczych lub jestem / nie jestem * objety postepowaniem wyjasniajacym w sprawie”.

* niepotrzebne skresli¢

data i podpis pracodawcy/

lub forma przyjgcia




REALIZACJA ZGLOSZENIA WOLNEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA

0SOBA PROPONOWANA WYNIK SKIEROWNIA

DATA JEST BEZROBOTNA Z GRUPY ST PO A 7 NIE ZATRUDNIONA NESTA. | NIESTA-
PRZEDLO- | IMIEINAZWISKO OSOBY T Lo d BN WiEA Sl | WIEASIE

. _ * ’.
O | PROPONOWAREIDO PRACY | OSOBY DO | NiEpELNO- | POZOSTA | ZASILEK | DO25 | No- [ PozOsTA | “ATRUPNIONA | g | popac przYCZYNE | DO UR?E%U*

Svon | sPRawN | L [0 T 27| ROKU | SPRAW | LI+ PRACY*
ZYCIA | NI
1 2 3 3 5 6 | 7 8 9 10 1 2 3 14 15

ZGHOSZENIC TCALIZUJE ..o.vveveeiieiiieeiieiie sttt eie ettt teeste e esbeseesaesnessnensnesnessens e a e et e b e h e b e e reebeanbeereeeseenseenraans
*) — wlasciwa odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X
KUP 4/99
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