Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb @
Niepetnosprawnych

o

URZAD PRACY

,JUNIOR — program aktywizacji zawodowej absolwentow niepelnosprawnych”

Zary dnia c..oooveveeeeeeeeeeeeeeeee,
Powiatowy Urzad Pracy
Ul. Mieszka I 15
............................................................. 68-200 Zary
( piecz¢¢ firmowa Organizatora Stazu )
WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie staiu
(art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 7 dnia 20.04.2004 r.)

1.Dane Organizatora stazu ( nazwa lub imi¢ 1 nazwisko):

6. Stan zatrudnienia w dniu zloZenia wniosku:
a) liczba pracownikéw ogdtem : ....... ,
b) liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu : .......

7. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni beda odbywac staz - ..........



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

Od o, 4 [ TSR 1010 R miesigcy
10. Miejsce faktycznego 0dDYWania STAZU ........ccueeevieriieeiiieniie ettt et sene e siee e e seneenaeens
(adres)
11. Praca w systemie:
* Jednozmianowym godziny od ............ do...........
* Dwuzmianowym godziny od ............ do........... iod...... do ...........
* [nnym godziny od ............ do...........

12. Wymagania dotyczace kandydata:

a) poziom wyksztatcenia

b) kierunek WyKSZtalCenia ..........cccuviiiiiiiiiiieie et e ae e

c) predyspozycje psychofizyczne 1 ZATOWOLINE. .........cceirieeriiiiiieiieie et

d) minimalne kwalifikacje niezbgdne do podjgcia stazu

13 . Dane pracownika, ktory sprawowac bedzie nadzor nad odbywaniem stazu

1) imig i nazwisko

2) stanowisko

14. Organizator stazu posiada / nie posiada * kandydata na staz:

1) imig 1 NAZWISKO: ...eeie it
2) IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt

3) IMIQ 1 NAZWISKO: . ..viitiit it e



15. PROGRAM STAZU

( nalezy sporzqdzié¢ oddzielnie dla kaidego stanowiska)
dla zawodu Tub SPECIAINOSCT  ..vvieviiiiieiiecie et
nazwa komoOrki OTZANIZACYJNE] ....ccveeruieriieriieeiieeiieeieeieeeiteeteeseteebeeesaeebeessaeenseessaeenseessaesnseenens

NAZWA SLANOWISKA PTACY ..veeviiiiiieiiiieiieiieeitesite et et et estaeebeesteessbeessaesebeesseessseenseessseenseessseenseas

rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych ........ccevevveiieniniiencnnienen.

SO OPPPOORPRRRRN /YA V<1 /1 117 0] 7 L 17 RSP PRPR

Dane pracownika, ktory sprawowac bedzie nadzér nad odbywaniem stazu

1) 1MIQ 1 NAZWISKO ..eeveiiiiiiiiieiiiecie ettt ettt ettt et et esaaeesbeessaesnsaessaeenseenens
2)  STANOWISKO. . .eiiiiiieciiie ettt e tee et e e et ee e s b e e e abeeesaseeesaeeeraeeenaeeenneeas

Harmonogram stazu :

Okres stazu | Opis zadan zawodowych wykonywanych przez osobg bezrobotna




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

(podpis i piecze¢¢ organizatora stazu )

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

1) Organizator stazu deklaruje che¢ zatrudnienia ....... osoby/o0s6b
odbywajacych staz po zakonczeniu stazu — TAK - NIE *

2) Osoba odbywajaca staz po zakonczeniu stazu zostanie zatrudniona na:
a) umowe o prace®, umowe zlecenia*®
b)umowg na czas: okreslony ........ m-cy*, czas nieokreslony* na zastgpstwo*
c) w wymiarze: pelnym*, niepetnym*

(podpis i piecze¢¢ organizatora stazu )




Oswiadczam, ze na dzien skladania wniosku:

1. nie posiadam zadnych zaleglych zobowiazan wobec Urzgdu Skarbowego i Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych,

2. nie otrzymatem dofinansowania ze $rodkow PFRON na to samo zadanie z innego
tytulu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, w tym réwniez w ramach programéw PFRON ,

3. po otrzymaniu dofinansowania ze §rodkow PFRON na cele okreslone w ustawie,

o ktorej mowa w pkt. 2 dotrzymatem warunkow umowy i zlozylem dokumenty
rozliczajace przyznane dofinansowani,

4. nie posiadam wymagalnych zobowiazan wobec PFRON,

5. nie posiadam zaleglosci w obowiazkowych wptatach na PFRON,

6. nieprowadzone jest postgpowanie egzekucyjne w administracji, rowniez w zakresie innych niz
podatkowe zobowiazania wnioskodawcy,

7. nieprowadzone jest postgpowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia
skarbowe,

8. w okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostalem-tam ukarany/na lub
skazany/na prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy 1 nie jestem
objety/ta postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy,

9. zapoznalem/lam si¢ z Zasadami organizacji miejsc odbywania stazu oraz znane mi sa przepisy
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Z 2008r. Nr 69, poz. 415 z pdzn.
zm.) oraz rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. W sprawie szczegdélowych
warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160 z 2009r.),

10. po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku zobowiazuje si¢ skierowaé i pokry¢ koszty badan
lekarskich potwierdzajacych zdolnos¢ bezrobotnego do odbywania stazu oraz dostarczy¢ do

PUP przed rozpoczeciem stazu kserokopig zaswiadczenia lekarskiego.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych oswiadczam, e dane zawarte w
niniejszym wniosku sq zgodne z prawdq.

( piecze¢ imienna i podpis Organizatora stazu )

ZALACZNIKI:

1. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych — zatacznik nr 1,

2. Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis — zatacznik nr 2,

3. Zgloszenie krajowej oferty pracy /stazu

4.  Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (dotyczy Organizatora

stazu, ktory prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza) — zatacznik nr 3.

*wlasciwe pozostawic






zalacznik nr 1

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb @
Niepetnosprawnych

e

URZAD PRACY

Os$wiadczenie

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisana/podpisany os$wiadczam, ze wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926) w celu
wykonania przez Powiat Zarski obowiazkéw wynikajacych z realizacji
programu ,Junior - program aktywizacji zawodowe] dla absolwentow
niepetnoprawnych”, w tym wyrazam zgod¢ na udostgpnianie moich danych
osobowych przez Powiat do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych w Warszawie przy sporzadzaniu i przesytaniu sprawozdan z

realizacji tego programu.

Miejscowosc, data Czytelny podpis wnioskodawcy






zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS

sporzadzono w oparciu o Ustawe¢ z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r., Nr 59, poz. 404, z 2008 r.
Nr 93, poz. 585,z 2010 r. Nr 18, poz. 99)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK* za zlozenie
falszywego oswiadczenia i o§wiadczam, ze:

1. Nie uzyskatem(tam)/ uzyskatem(tam) ** pomocy de minimis w biezacym roku
oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat w WySOKOSCI.......ceovuiiiiiiiiiiiiii

(prosze wpisa¢ wysoko$¢ pomocy w walucie EURO)

2. Nie uzyskatem(tam)/ uzyskatem(tam) ** pomocy publicznej w odniesieniu do tych
SAMYCh KOSZIOW W WYSOKOSCI. ... uviitttitt et e e et e e e e,

(prosze wpisa¢ wysoko$¢ pomocy w walucie EURO)

* ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ w postgpowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym napodstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.”

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

** niepotrzebne skresli¢






URZAD PRACY

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY/STAZU/PI/RMP/RP/PZD/PSU sC%
Dane kontaktowe: Powiatowy Urzad Pracy w Zarach, 68-200 Zary, ul. Mieszka I 15, tel. (68) 479 13 56 ;; ?;
e-mail: zizr@praca.gov.pl. L{ ';:

Powiatowy Urzqd Pracy w Zarach Oddzial w Lubsku, 68-300 Lubsko, ul. 3 Maja 1,

tel. (68) 457 23 66, e-mail: zizrlu@praca.gov.pl.

*oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy

| OTWARTA* | ZAMKNIETA**

**oferta nie zawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1.

Nazwa pracodawcy

2. Adres pracodawcy
kod pocztowy

[]

3. Numer statystyczny 4. Forma prawna
pracodawcy (REGON) prowadzonej dzialalno$ci
3) Sp.zo.o.
I I e
6)  Agencja zatrudnienia
NIP e, 5) Inna

adres Strony iNtErNEtOWE] . ....cceevvevueereerierieiiereeiesie e

6.Podstawowy rodzaj dzialalnosci wg PKD I_l | | | |

5. Imig i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie oferty pracy

i specjalnosci

7. Liczba zatrudnionych pracownikow ...........c.ccccccceeeinnnnncnn. TEISTON ..ottt
I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia
8. Nazwa zawodu 9. Kod zawodu 10. Nazwa 11. Liczba wolnych miejsc pracy

wg klasyfikacji zawodow | stanowiska w tym dla 0s6b niepelnosprawnych

12. Wnioskowana liczba kandydatéw

.................................... 13. Miejsce wykonania pracy

14. Wysoko$¢ wynagrodzenia | 17. Rodzaj umowy: 18. System i rozklad 19. Wymiar czasu
brutto 1) umowa 0 prace: 2) umowa zlecenie, _czasu pracy pracy
.............................................. a) na czas nieokreslony 3y ymowa o dzieto, 1) jedna zmiana 1) petfen etat
15.System wynagradzania b) na czas okr§slony 4) umowa o prace 2) dwie zmiany 2) Yietatu
(akord, prowizja, czasowy itp.) ¢) na okres probny tymczasowa 3) trzy zmiany 3) Vhetatu
.............................................. d) na zastepstwo 5)  INNe.ccorvecirinrenees 4) ruch ciagly 4) Ny
16. Data rozpoczg¢cia pracy €) praca sezonowa 5) inne

- okres zatrudnienia ........... g0dziny pracy...........eee...
20. Okres aktualnoSci oferty 21. Zasigg upowszechniania oferty pracy: |:| 22 Czestotliwos¢ kontaktu z pracodawcea: |:|

3) Powiat zarski 1) razna30dni

4) UE/EOG *** 2) razna 14 dni
"""""""""""""""""""""""""""""" 5)  AnNY PUP: ..ot 3) ANNA .

23. Wymagania - oczekiwania pracodawcy

24.0

g0lny zakres obowigzkéw

1) poziom wyksztatcenia
2) doswiadczenie zawodowe
3) umiejetnosci, uprawnienia
4 oziom znajomosci jezykow obcych
) pememe AR 25. Forma kontaktu 7 pracodawca;
5) inne 1) Kontakt osobisty 3) kontakt e-mailowy
................................................................................................. 2) Kontakt telefoniczny A)INNE ..ottt
I11. Adnotacje urzedu pracy

26. Numer pracodawcy

27. Data przyjecia oferty

28. Numer oferty: OfPr/

29. Data anulowania oferty

HlZEEEN

30. Inicjaly pracownika PUP
LTI ]

31. Data upowszechnienia oferty

32. Data przekazania oferty do innego PUP

33. Przyczyny wycofania oferty:

1) zrealizowana 3) wycofana przez pracodawce
2) uplyw terminu waznosci 4) inna

IV. Pracodawca oSwiadcza, ze:

1) w okresie do 365 dni przed zgloszeniem oferty pracy nie zostal ukarany lub nie zostal skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow
prawa pracy albo nie jest objety postepowaniem dotyczqcym naruszenia przepiséw prawa pracy;

2) oferta nie jest w tym samym czasie zgloszona do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju;

3) zobowiqzuje si¢ do powiadomienia PUP o dezaktualizacji oferty.

*%% W przypadku zaintereso
informacje uzupetniajqce.

ia zatrudni

obywatela z panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) naleiy wypelnic zalqcznik nr 1 zawierajqcy

data i podpis pracodawcy/pieczqtka



REALIZACJA ZGLOSZENIA KRAJOWEJ OFERTY PRACY

0SOBA PROPONOWANA WYNIK SKIEROWANIA
DATA JEST BEZROBOTNA Z GRUPY JEST POSZUKUJACA 2 NIE ZATRUDNIONA NIE STA-
PRZEDLO- IMIE I NAZWISKO OSOBY GRUPY NIE STA WILA SIE
. PROPONOWANEJ DO POBIERA OSOBY | NIEPEL i,

ZENIA ZGLO- PRACY OSOBY DO NIEPEENO- | POZOST ZASILEK DO 25 NO POZOST ZATRUDNIONA* WILA SIE DO

SZENIA 25 ROKU - g TAK* PODAC PRZYCZYNE DO PRACY* | URZEDU*
7YCIA SPRAWNI* ALI* TAK* | NIE* ROKU | SPRAW ALI*
ZYCIA NI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

ZLGHOSZENIE TEALIZUJE! .. ...t s

*) — wlasciwa odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X
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