Zary dnia ...,

Powiatowy Urzad Pracy
UL Mieszka I 15

........................................................ 68-200 Zary

( piecze¢ 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 pracownikow ogotem : ....... ,
b) liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu : .......

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

8. Nazwa zawodu lub specjalnosci ( zgodnie z klasyfikacja zawodow 1 specjalnosci) w jakim

bedzie odbywany staz

10. Miejsce faktycznego odbywania StaZU ..........cccceeevuiiriieiiienieeiiesiie ettt

(adres)



11. Praca w systemie:

* Jednozmianowym godziny od ............ do...........
* Dwuzmianowym godziny od ............ do ........... 10od......... do...........
* [nnym godziny od ............ do ...........

12. Wymagania dotyczace kandydata:

a) poziom wyksztatcenia

b) kierunek wyksztalcenia

¢) predyspozycje psychofizyCzne 1 ZATOWOLINE. ........ccveiiiiiiiieiie et
d) minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia Stazu .........cceveeviiriiiiieneeiieeee e,

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

1) imi¢ i nazwisko

2) stanowisko

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

1) imig 1 NAZWISKO: ..uinee it
2) IMI 1 NAZWISKO: .ouettit it

3) IMIQ 1 NAZWISKO: . ouviti ittt

Oswiadczam ze:
* Nie posiadam Zadnych zaleglych zobowigzan wobec Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych
*  Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéw 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)
*  po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku zobowiazuje si¢ skierowac i pokry¢ koszty badan lekarskich
potwierdzajacych zdolnos¢ bezrobotnego do odbywania stazu oraz dostarczy¢ do PUP przed
rozpoczgciem stazu kserokopie zaswiadczenia lekarskiego.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skltadanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, e dane zawarte w
niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg.

( piecze¢ imienna 1 podpis Organizatora stazu )

UWAGA'!

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



15. PROGRAM STAZU

( nalezy sporzqdzié oddzielnie dla kaZdego stanowiska)
dla zawodu Tub SPEeCIalNOSCT ....eovuiieiiiiieiiee e
nazwa komoOrki OTZANIZACYJNE] ....ccveeruieriieiieeiieiie ettt ettt et e st e et esete et esebeeseesnaeenne

NAZWa STANOWISKA PIACY ...eeiuiiiiiiiiiieiieeiie ettt ettt ettt et e ettt e et e eatessbeenbeesnseenbeesnseenseas

rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych ........cccocevieniiiiniinicnncnnen.

........................................ DISEIMNA OPINLQ............oeiiiiiiiiiiiiiiceeiiic e

Dane pracownika, ktory sprawowac bedzie nadzor nad odbywaniem stazu

1) 1MIQ 1 NAZWISKO ..eeneiieiiieiie ittt ettt et st e e eee
B T 721 1 1034 T (o TSRS

Harmonogram stazu :

Okres stazu | Opis zadan zawodowych wykonywanych przez osobg¢ bezrobotng




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

(podpis i piecze¢¢ organizatora stazu )

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

1) Organizator stazu deklaruje che¢ zatrudnienia ....... osoby/0s6b
odbywajacych staz po zakonczeniu stazu — TAK - NIE *

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

(podpis i piecze¢¢ organizatora stazu )

*wlasciwe pozostawié¢




ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY/STAZU/PI/RMP/RP/PZD/PSU

&

URZAD PRACY

*oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy

e-mail: zizr@praca.gov.pl.

Dane kontaktowe: Powiatowy Urzqd Pracy w Zarach, 68-200 Zary, ul. Mieszka I 15, tel. (68) 479 13 56

Powiatowy Urzqd Pracy w Zarach Oddziat w Lubsku, 68-300 Lubsko, ul. 3 Maja 1,
tel. (68) 457 23 66, e-mail: zizrlu@praca.gov.pl.

ENTR

[OTWARTA* | ZAMKNIETA**

**oferta nie zawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy

........................................................................................................ kod pocztowy
3. Numer statystyczny 4. Forma prawna
pracodawcy (REGON) prowadzonej dzialalno$ci

3) Sp.zo.o.
oy
NIP .o g ﬁieanqa satrudnients |:|

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

2. Adres pracodawcy

adres Strony iNtErNEtOWE] . ....cceeoverueeriereerierierieeeeie et

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

i specjalnos$ci

7. Liczba zatrudnionych pracownikow ...........c..ccccccoeieinnnnnenn TEICTON ..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

brutto

14. Wysoko$¢ wynagrodzenia

17. Rodzaj umowy:
1) umowa o prace:

a) na czas nieokreslony 3)

2) umowa zlecenie,
umowa o dzieto,

czasu pracy
1) jedna zmiana 1)

19. Wymiar czasu

pracy
pelen etat

15.System Wynagradzania b) na czas okreélony 4) umowa o prace 2) dwie zmiany
(akord, prowizja, czasowy itp.) c) na okres probny tymezasowa 3) trzy zmiany
d) na zastgpstwo 5) NG, 4) ruch ciagly
16. Dat . e) praca sezonowa 5) inne
6. Data rozpoczecia pracy - okres zatrudnienia ........... godziny pracy..........

2) Yaetatu
3) ‘hetatu

. Zasieg upowszechniania oferty pracy:
3) Powiat zarski
4) UE/EOG ***
5) inny PUP: ..o

22 Czestotliwos¢ kontaktu z pracodawca:
|:| 1) razna30 dni

2) razna 14 dni
3) inna...........

23. Wymagania - oczekiwania pracodawcy
1) poziom wyksztatcenia

24. Ogélny zakres obowiazkow

25. Forma kontaktu z pracodawca:
1) Kontakt osobisty
2) Kontakt telefoniczny

3) kontakt e-mailowy
4) inne ....

III. Adnotacje urzedu pracy

26. Numer pracodawcy

27. Data przyjecia oferty

28. Numer oferty: OfPr/

29. Data anulowania oferty

LT

30. Inicjaly pracownika PUP

[T 1]

31. Data upowszechnienia oferty

32. Data przekazania oferty do innego PUP

33. Przyczyny wycofania oferty:
1) zrealizowana
2) uptyw terminu waznosci 4) inna

3) wycofana przez pracodawce

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 priepisow

prawa pracy albo nie jest objety postgpowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy;
2) oferta nie jest w tym samym czasie zgloszona do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju;
3) zobowigzuje si¢ do powiadomienia PUP o dezaktualizacji oferty.

*%% W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obywatela 7z panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) naleiy wypelnic zalgcznik nr 1 zawierajgcy

informacje uzupelniajgce.

data i podpis pracodawcy/pieczqtka



REALIZACJA ZGLOSZENIA KRAJOWEJ OFERTY PRACY

0SOBA PROPONOWANA WYNIK SKIEROWANIA
DATA JEST BEZROBOTNA Z GRUPY JEST POSZUKUJACA Z 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! .. ...

*) — whasciwa odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X
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